](“)NK(")PINGS Anmalan till Kommunal vuxenutbildning
KOMMUN i svenska for invandrare (Sfi) och

Samhallsorientering for vissa nyanlanda

PERSONUPPGIFTER

Personnummer Férnamn Efternamn
clo Adress Postnummer och Ort
Telefon Email
Nationalitet Modersmal Ovriga sprak
Namn och telefon till anhérig/van Anhorig/van kan svenska
[ ]ua [ INEJ
Jag ar
Flykting |:| EU-medborgare |:| Ovrig invandrare

UTBILDNING OCH ARBETSLIVSERFARENHET

Sammanlagt antal ar i skolan i hemlandet: Yrke i hemlandet:

Jag kan lasa och skriva pa modersmalet: |:| JA |:| NEJ Arbetslivserfarenhet i hemlandet:

Jag har kunskaper i det latinska alfabetet: |:| JA |:| NEJ Antal ar:
Jag har kunskaper i svenska: |:| JA |:| NEJ Antal ar:

Arbetslivserfarenhet i Sverige:

Om JA, var har du lart dig svenska? Antal ar:

Jagharbetygisfic (1A s [Jc [o

Antal ar:

MAL MED STUDIERNA

Jag vill studera vidare till:

Jag vill arbeta som:

ANMALAN
|:| Anmaélan till Sfi |:| Dag |:| Kvall

|:| Anmalan till Samhallsorientering (enligt Lag 2010:97 och 2013:156)

Jag tillhér Etableringen via Arbetsférmedlingen: |:| JA |:| NEJ

Ansvarig handlaggare hos Arbetsférmedlingen ar: Tfn:

De uppgifter som ldmnas pé denna blankett kommer att anvédndas for registrering i den kommunala vuxenutbildningen i Jénképings
kommun enligt géllande Personuppgiftsiag (1998:204).

Skicka anmalan till: J6nképings kommun, Vuxenutbildningsenheten, Kyrkogatan 1, 553 16 Jonkdping

UNDERSKRIFT

Datum Sékandes namn

maj 2017
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