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Sydéstra Skanes Yrkesvux

ANSOKAN

Sydostra Skanes yrkesutbildning

Datum: ‘
Personnummer (ar, man, dag, nr)
Personuppgifter
Efternamn Férnamn ‘ | | ‘ | I | ‘
Adress Postnummer och postadress
Telefon, dagtid Mobiltelefon E-postadress
Folkbokforingsadress (om annan &n ovanstaende) Ortsadress (postnr och ortsnamn) Kommun
Tidigare hogsta slutforda utbildning
|:| A Folkskola |:| B Grundskola/Enhetsskola
|:| C Gymnasieutbildning hogst 2 ar |:| D Gymnasieutbildning léangre an 2 ar
|:| E Hogskoleutbildning. VIIKEN? ........coooooviieeeeeeeeeeeea |:| F Annan utbildning
|:| G Utlandsk utbildning. Antal &r? ..., VIIKEN? ottt
Mal med studierna (Markera endast ett alternativ!)

|:| 1 Utbildning for intréde pa arbetsmarknaden |:| 2 Utbildning for att kunna fa ny befattning/nytt yrke
|:| 3 Annanorsak. Vilken? ... |:| 4 Behodrighetskomplettering

Arbetsforhallanden Jag har/ska soka foljande studiefinansiering under mina studier

|:| Jag ar arbetslos |:| Foraldraledig/sjukskriven |:| Studiemedel frdn CSN |:| Bibehallen 16n fran arbetsgivare

|:| Jag ar arbetstagare |:| Studerande |:| Aktivitetsstdd, A-kassa eller liknande |:| Annan finansiering

Ovriga upplysningar
Jag har |:| Funktionshinder |:| Las-/skrivsvarigheter |:| Matematiksvarigheter

Bifogar' |:| Betygskopior |:| Kopia pa korkort |:| Korkortstillstand grupp 3 (inkl.l1akarintyg)

Soker féljande yrkesutbildning Poang | Studietakt Vuxenutbildningens anteckningar

Ort och datum Sokandens underskrift

V.G.V
2015-10-21

U Annars riskerar Din ans®kan att inte behandlas



http://www.sjobo.se/

2(2)

Den 25 maj 2018 inférs den nya europeiska dataskyddsforordningen, GDPR, som lag i Sverige.

GDPR ersatter nuvarande personuppgiftslagen, PUL. Den nya dataskyddsforordningen ger dig 6kad kontroll dver dina personuppgifter
och starker den enskildes integritet. Familjeférvaltningen behandlar pa olika satt elever/vardnadshavares personuppgifter i databaser,
register och IT system. Detta &r nddvandigt féor administration, dokumentation. Uppgifterna behandlas enligt
GDPR.Personuppgiftsansvarig ar Familjenamnden i Sjébo kommun, 0416-27 000

Skolans noteringar:

|:| Kopia pa senaste betyg

|:| Ev. personligt brev

|:| Begaran om saknade |:| Betygskopior |:| Ev. personligt brevdatum...........................

|:| Foredragen antagningsgruppen datum...........................
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