SUNNE KOMMUN

Sunne kommun
130. Larcenter, 686 80 SUNNE
0565-179 25 larcenter@sunne.se

Vuxenutbildning i Sunne, ansdkan

Blanketten gar att fylla i, spara och skicka som bilaga med e-post
eller skriva ut och skicka med vanlig post.

PERSONUPPGIFTER
Namn Personnummer Kon
[Ckvinna  [Jman
Adress Telefon bostad Telefon arbete
Postadress med postnummer Mobiltelefon

E-postadress

Hemkommun

TIDIGARE HOGSTA SLUTFORDA UTBILDNING

Svensk utbildning Utléndsk utbildning
A grundskola

B gymnasieutbildning hogst 2 ar [ utléndsk utbildning — antal &r:

O

O

[ C gymnasieutbildning 3 ar eller lingre

[0 D hégskoleutbildning Land:
O

E annan utbildning, ange vilken: ] Godkind Sfi
[ Godkind Svenska som andra sprak
Distans
Jag soker foljande utbildning/kurser Host Var

Skolans noteringar

Oo oo
O oo o

Jag ansoker om provning i foljande kurs

Utbildningsmal

I:lSlutbetyg I:lbehérighetskomplettering I:l fortbildning inom yrket I:l yrkesbyte I:l ovrigt, ange vad

Onskad studietakt

I:l 100% I:l 75% I:l 50% I:l 25% I:l Annan (ange onskat slutdatum ) ................

Arbetsforhallande

I:l har arbete I:l arbetssokande I:l anmaild vid Arbetsférmedlingen from

Dstuderande I:' annan sysselsittning

Vilken studiefinansiering skall du ha? (obligatorisk uppgift)

I:l studiemedel via CSN

Dina personuppgifter samt uppgifter om dina studier skickas till CSN. Efter att du fatt ditt antagningsbesked (ca tva veckor) far du en personlig kod
fran CSN. Nar du sedan soker studiemedel anvinder du tjdnsten ”Ansok om studiemedel” som finns i Mina sidor pd www.csn.se.

I:l bibehéllen 16n fran arbetsgivaren I:l annan finansiering

For att din ansokan skall behandlas korrekt maste | Datum
foljande handlingar bifogas ansdkan:

1. personbevis

2. betygskopior fran tidigare utbildningar
3. ev. arbetsgivarintyg Sokandens underskrift

Du som éir folkbokford i annan kommun dn Sunne skickar ansokan till hemkommun for beslut — se baksidan

Postadress BesOksadress Telefon Internet Giro och org nr
Sunne__kommun Ideum ) 0565-160 00 vaxel www.sunne.se 744-2684 bankgiro
130. Larcenter Svetsarevagen 3 0565-179 25 direkt larcenter@sunne.se 212000-1843 org nr

686 80 Sunne Sunne


mailto: larcenter@sunne.se
mailto: larcenter@sunne.se

Ovriga upplysningar

Skolans anteckningar

Yttrande/beslut IFYLLS INTE AV DEN SOKANDE

Efternamn Sokandens namn Sokandens hemkommun

Sokt utbildning Sokt ort

A. Hemkommunens yttrande

1. Ifylls alltid NEJ
Hemkommunen har samverkansavtal med anordnande kommun/landsting I:l A |:|
NEJ
Atagande att svara for kostnaderna for utbildningen féljer samverkansavtalet I:| A |:|
2. Ifylls om nagon av ovanstaende fragor besvarats med nej. |:| JA I:' NEJ

Hemkommunen atar sig att svara for kostnaderna for utbildningen

Motivering till avslag

Datum och underskift Namnfértydligande

Telefon inkl riktnummer

Fakturaadress

B. Anordnande kommuns beslut

Nedanstaende styrelse for utbildning Beslutar att

[ ] S6kande mottages

Motivering till avslag (anges alltid)

Beslut innebar dock inte att sékanden tagits in.
Beslut om intagning kommer att meddelas senare.

] Sokande mottages €]
Detta beslut kan éverklagas hos Skolvéasendets éverklagandenamnd.
Overklagandet skall skickas in till beslutande myndighet (adress se

nedan) inom tre veckor fran den dag da klaganden fick del av beslut.

Ansokan atersandes till hemkommunen.

Datum och underskrift namnfortydligande

Telefon inkl riktnummer

Myndighet som meddelat beslutet

Myndighetens namn och postadress Beslutet har delgivits (datum)

|:| Sokanden |:| hemkommunen

Information om hur vi behandlar dina personuppgifter

De personuppgifter du ldmnar till oss behdver vi for att handlagga ditt arende. Vi behandlar dina uppgifter med stéd av gallande
dataskyddslagstiftning och den lagliga grunden allmant intresse. Det &r kommunstyrelsen som &r personuppgiftsansvarig for
uppgifterna. Vi har kvar dina uppgifter den tid som behdvs for att vi ska kunna uppfylla vara skyldigheter. Mer information om hur
vi behandlar dina uppgifter finner du pa var webbplats: sunne.se/gdpr


https://sunne.se/gdpr
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