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YRKESUTBILDNING
kompetenscenter

KOPlNGS KOMMUN ANSOKAN OM GYMNASIAL

Personuppgifterna i denna blankett registreras och sparas i Kopings kommuns dataregister enligt dataskyddsférordningen.

For ytterligare information se Kopings kommuns hemsida.

Personuppgifter

Personnummer Folkbokford
[koping [JAnnan kommun:
Efternamn Foérnamn
Adress Postnr och ort
Telefon E-postadress

Jag soker denna yrkesutbildning

Utbildning

Poang Onskat startdatum

Beratta lite mer om din nuvarande situation och dina mal med studierna

Nuvarande sysselsattning

[ studerar

[ Fast anstallning, arbetstid:

[ Riskerar arbetslos

[ inskriven pa Arbetsformedlingen

[] Har tillfallig anstalining/Tim anstalining, arbetstider: [] Dagtid [] Annat:

[ Kvallstid

[ varierande
Postadress Besoksadress Telefon Webbplats och e-post  Bankgiro Org. nr
Kdpings kommun Glasgatan 20 B 0221-250 00 www.koping.se/ 991-1215 212000-2114
731 85 Koping kompetenscenter

Studievagledarna.kkc@koping.se
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For att ansokan ska behandlas pa antagningsmotet kravs nedanstdende uppgifter:

O Fullstandiga personuppgifter
[ &nskat startdatum

O Betyg

[] underskrift

[ Arbetsgivarintyg alt. arbetsldshetsintyg fran Arbetsférmedlingen

Underskrift
Datum Namnfortydligande
Underskrift
Beslut
[ Beviljad [] Avslag
Motivering for avslag
Datum Underskrift Stampel

Sokande fran annan kommun:
Om du &r folkbokford i en annan kommun maste din hemkommun betala interkommunal ersattning till Kopings kommun.
Ansokningsblanketten ska skickas till komvux i din hemkommun.

[ Beviljad [ Avslag
Ange faktureringsadress
Datum Underskrift Stampel

Overklagan av beslutet:

Beslutet kan 6verklagas. Overklagan ska ske skriftligt.
Skrivelsen skickas till den myndighet/skola som har meddelat beslutet. Overklagan ska ha kommit in inom tre veckor fran den dag da du fick

beslutet.

Kdpings kommun
Kompetenscenter
731 85 KOPING

Postadress Besoksadress

Telefon

Kdpings kommun Glasgatan 20 B 0221-250 00

731 85 Koping

Webbplats och e-post  Bankgiro Org. nr
www.koping.se/ 991-1215 212000-2114
kompetenscenter

Studievagledarna.kkc@koping.se
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