
 

 

Ansökan avser:               Höstterminen          Vårterminen          Sommarperiod 

Personuppgifter   

Förnamn: 
 
 

Efternamn: Personnummer: 

Postadress: 
 
 

 Postnummer: Postort: 

Telefonnummer: 
 

E-post: Modersmål: 
 

 

Jag är folkbokförd i Kramfors kommun:  Ja                                       Nej    om nej, skicka in denna ansökan till din hemkommun 
      

Tidigare avslutad utbildning -  kryssa  ett eller flera alternativ  
 

Godkänt SFI-betyg på       C nivå               D nivå                             

Grundskola                             i Sverige          i annat land:   ......................................................................                Antal år: ................ 

Gymnasieutbildning          i Sverige           i annat land:  .......................................................................               Antal år: ................        

                                                   Ange inriktning eller program:  .....................................................................................................................                         

Högskoleutbildning           i Sverige            i annat land:   .............................................................   Antal år eller poäng: ............... 

Annan utbildning                i Sverige            i annat land:   ........................................................  Antal månader eller år: ................ 

     

Eventuella betyg du har sedan tidigare - kryssa ett eller flera alternativ 
 

Grundskola                                                                                                  

Gymnasieutbildning i Sverige  

Betyg enligt tidigare betygsordningar:          Avgångsbetyg och liknande 

Betyg enligt betygsordning år 2000-2011:    Slutbetyg    Samlat betygsdokument         

Betyg enligt betygsordning år 2011-2012. Gy11. Vux12.:     Examen    Studiebevis      Utdrag ur betygskatalog     

Betyg, diplom, examensbevis från annat land på gymnasial nivå:  Nej             Ja ........................................................................ 

  

Nuvarande sysselsättning -  kryssa ett eller flera alternativ                                    
 

 Arbetssökande                 Inskriven på Arbetsförmedlingen               Tillfällig anställning, timvikarie          Studerar                             

 Fast anställning                Heltidsanställd                                                    Deltidsanställd                                           Annat 

 

Typ av sökt studiestöd – kryssa ett alternativ 
 

 Studiemedel – Ansökan gör du på www.csn.se                   Inget studiestöd                         Studiehjälp – För dig under 20 år 

  Annat bidrag                                                                                       Vet inte                                                                          (heltidsstudier krävs) 

 Kontakta din a-kassan om du vill ansöka om att få bibehålla a- kasseersättningen vid deltidsstudier   

 

Information om studieekonomi från Studie- och yrkesvägledare inom Vuxenutbildningen Kramfors - kryssa ett alternativ 
 

  Jag behöver mer information om möjligheter till studiestöd                                               Behöver ingen information i dagsläget  

  Jag har fått information om studiestöd i samband med denna ansökan 

 

Övriga uppgifter som du vill lämna 
 

  Jag har behov av stöd p g a funktionshinder                Jag har läs- och skriv svårigheter            

  Jag har minst 2 års arbetslivserfarenhet från vården och vill validera mina kunskaper i Vård- och omsorg 

 

Om Du blir antagen till utbildning så behöver vi veta vem som kan kontaktas om det skulle hända dig något, var snäll och 

uppge kontaktperson och telefonnummer: 

VUXENUTBILDNINGEN 

Ansökan till kommunal vuxenutbildning 

Ankom Datum 



Studieplanering – Kurs/kurser/program som söks:                        Kryssa för aktuella alternativ                    Skriv alltid önskat startdatum och slutdatum 

Kurs/Program 
 

Kurskod Poäng 
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Kursutbud kan ses på webbsida: www.kramfors.se/komvux     Kurslistor finns som relaterade dokument.  

 

Studietakt - kryssa ett alternativ 
 

 100 % på heltid             75 % på deltid              50 % på deltid                25 % på deltid              Annan, ange i procent....... % 

 

 

 

Studieplaneringen har gjorts tillsammans med Studie- och yrkesvägledare 
 

  Nej             Ja 

 

Mål med studierna -  kryssa  ett eller flera alternativ och beskriv vad utbildningen skulle ge dig 
 

  Skaffa kunskaper för fortsatta studier           Ny befattning eller nytt yrke   Inträde på arbetsmarknaden 

   Ökade kunskaper i nuvarande yrke           Annat mål 

 

Berätta vad utbildningen skulle ge Dig: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jag försäkrar att lämnade uppgifter överensstämmer med verkliga förhållanden 

 

 

   

       Dagens datum Sökandes underskrift                     

  

 

 

 

SYV 

Skicka ansökan tillsammans 

med betygskopior  till: 

Vuxenutbildningen Kramfors  

Företagsvägen 2 

872 80  Kramfors 

Personuppgifterna i denna ansökan kommer att registreras i enlighet med PUL, personuppgiftslagen § 25. 

Antagningen grundas på de uppgifter som lämnas på denna ansökan och i bifogade handlingar. SKICKA MED KOPIOR AV 

BETYG från SFI, GRUNDSKOLAN, GYMNASIESKOLAN och övriga betyg eller omdömen som styrker  förkunskaperna. 


