Emmaboda kommun
‘ Vuxenutbildningen

ANSOKAN SFI- SVENSKA FOR INVANDRARE

Fornamn Efternamn Personnummer (10 siffror):
Adress: Telefonnummer:
Postnummer och ort:

E-post: Hemkommun:

Tidigare utbildning: Nuvarande sysselsittning:

Grundskola (antal ar):

Gymnasium (antal ér):

] Arbetar/praktik [ Heltid [ Deltid

Arbetstid:

[0 Arbetssokande

[ Egen foretagare

Yrkesutbildning (antal ar):

Universitet/Hogskola (antal &r, examen):

Nuvarande och tidigare arbetslivserfarenhet/praktik:

Tidigare studier inom kommunal vuxenutbildning

[ Ja, vid denna skola
Ange kurs och ar:

[ Ja, vid annan kommun

Ange kurs och ar:

Skolenhet och kommun:

Betyg finns:

L Ja [ Nej [ Engelsk &versittning

Validering av utldndskutbildning UHR:

1 Ja ] Nej [ Behov av bedémning

Validering av kunskaper och kompetens:

(Ja I Nej
[ Nej Ange vad:
Utlandsfodd/land: Mil med studierna:
[ Arbete/intride pa arbetsmarknaden
Modersmal: Kom till Sverige ar: [] Fortsatta studier (grund, gymnasium hdgskola)
I Yrkesutbildning
Skriftsprak:
L] Annat:
Andra sprék: o .
P (] Omfattas av utbildningsplikt
Postadress Besoksadress Telefon direkt Organisationsnr
Emmaboda kommun Storgatan17 010-353 13 04 212000-0738
Box 100 Hemsida E-post Bankgiro
361 22 EMMABODA www.emmaboda.se veronica.fransson-isaksson@emmaboda.se 991-1868




Emmaboda kommun
‘ Vuxenutbildningen

Jag soker foljande kurs: | Kurskod: | Studieperiod:

[1 SFI dagtid- 15 tim. veckan

[] SFI flex/distans kvill - om du arbetar dagtid (planering
sker enligt 6k med larare)

Ovriga upplysningar: (information som du vill ge oss kring
dina forutséttningar att tillgodogora dig dina studier, ev behov
av stdd av extra anpassningar eller annat)

Uppgifter som du lamnar pa denna blankett kommer att anvindas av bildningsndmnden i Emmaboda kommun vid
behandling av &drendet. Personuppgifter i denna ansdkan kommer att behandlas i enlighet till GDPR-
Dataskyddsforordningen.

Datum Underskrift sokanden

Ifylld blankett lamnas eller skickas till Vuxenutbildningen Emmaboda kommun, Box 100, 361 22 Emmaboda. Till
ansoOkan ska det bifogas personbevis samt betygskopior fran samtliga utbildningar/skolor. Aven betyg fran kommunal
vuxenutbildning om annan kommun.

[ Ansokan gjord tillsammans med Studie- och yrkesvigledare vid Vuxenutbildningen [] Nej

Ifylles av skolan: Ansokan inkom datum:

Kartlidggning bokad: Obligatoriska bilagor (bifogas ansékan):

Samtal 1, datum: [ Personbevis

Samtal 2, datum: O Kopior pé betyg

Samtal 3, datum: [ Ev intyg som styrker sirskilda skil, behov av anpassningar
Placering studievig/kurs: Underskrift ldrare:
& & U Fm O Em
Hos lérare: Start datum:
Postadress Besoksadress Telefon direkt Organisationsnr
Emmaboda kommun Storgatan17 010-353 13 04 212000-0738
Box 100 Hemsida E-post Bankgiro

361 22 EMMABODA www.emmaboda.se veronica.fransson-isaksson@emmaboda.se 991-1868
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