Yrkesutbildning — Regionalt yrkesvux i Orebro Lin

Kommuner i samverkan

Personer med skyddad id ska inte fylla i denna ansdkan. Kontakta studievagledare fér mer info.

Ansodkan/Individuell studieplan
Personuppgifterna i din ansékan kommer att registreras i enlighet med Dataskyddsférordningens artikel 6e.

AnsoOkan avser studier med start, termin: ......... ar........ Studieort................
Personuppgifter (texta)
Foérnamn Efternamn Personnummer
Adress Postadress
Telefon E-postadress
Sokt utbildning
Kurs/utbildning samt inriktning Poang Startdatum

Behov av stod

[JJag har behov av teckensprakstolk

Om du har behov av ndgon annan typ av stod for att genomféra utbildningen sa ska du kontakta samordnare pa
Yrkesutbildningscenter innan du ansotker.

Mal/syfte med dina studier

[0 Behover beharighet till hdgskola/universitet eller yrkeshogskola*

[J Gymnasieexamen/slutbetyg*

[J Fulifélja studier som pabdrjats enligt en uppréttad individuell studieplan*
[ Behover utbildningen for pagaende yrkesverksamhet*

[0 Behover utbildningen for planerat yrkesval*

*Fortydliga dina studiemal

Din tidigare utbildning

[ Ej avslutad grundskola O Ej avslutad gymnasieutbildning
[ Avslutad grundskola O Folkhogskola
[ Avslutad gymnasieutbildning [ Utlandsk utbildning (motsvarandebedémd UHR)

Nuvarande sysselsattning

[JHar arbete, anstallningstyp: [] Tillsvidare [] Tidsbegrénsad anstélining
[dVvarslad/permitterad/uppsagd

[JArbetssokande

[ Annat, fortydliga vad

Kommuner i samverkan
Orebro - Kumla - Lekeberg - Karlskoga — Degerfors — Ljusnarsberg
Sydnaérkes Utbildningsforbund — Nora — Lindesberg - Hallefors



Yrkesutbildning — Regionalt yrkesvux i Orebro Lin

Kommuner i samverkan

[]Jag deltar nu i eller har under de tva senaste aren deltagit i en yrkesinriktad vuxenutbildning med
inriktning

[JJag har studerat en kombination av SFI och yrkesinriktade gymnasiekurser, bifoga intyg om du studerat i annan
kommun

Interkommunal samverkan. (Rutan fylls enbart i av aktuella samverkanskommuner*.)
*Orebro, Kumla, Lekeberg, Karlskoga, Degerfors, Ljusnarsberg, Sydnarkes Utbildningsférbund, Nora, Lindesberg, Hallefors

Utbildningsform: Godkand av hemkommun enligt
[JYrkesvux samverkansavtal:
[Larling Jal] Nej O

O Férarutbildning Datum och signatur

(ifylles ej av sbkande)

Viktigt!

e Ansokningsblanketten ska lamnas till vuxenutbildningen i din hemkommun

e Om du ar folkbokford i kommun utanfor interkommunal samverkan (se ovan) skall din hemkommun bifoga
yttrande /beslut med anstkan

e Bifoga testresultat, kopior av betyg och andra handlingar som styrker din behdrighet

e Om du redan har betyg i ndgon av de kurser som ingar i den sokta utbildningen, bifoga kopior pa de
betyget/betygen

e Antagningen grundas pa de uppgifter som lamnas pa denna ansdkan och de handlingar som bifogas

e Ofullstdndig ansékan behandlas inte

Harmed intygas att lamnade uppgifter & sanningsenliga och fullstandiga:

Datum och underskrift:

Sokande Studie- och yrkesvéagledare

Ansdkan skall lamnas till vuxenutbildningen i den kommun du ar folkbokford i.
Vuxenutbildningen i hemkommunen skall sedan sanda den till: antagning.komvux@orebro.se
Antagningen Komvux

Box 321 80

70135 Orebro

Tel. 019-21 10 00

Behorig D  Prioritering
(ifylles ej av stkande)

Kommuner i samverkan
Orebro - Kumla - Lekeberg - Karlskoga — Degerfors — Ljusnarsberg
Sydnaérkes Utbildningsforbund — Nora — Lindesberg - Hallefors
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