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Begdran om Betyg /intyg

Personuppgifter (var god texta!)
Personnummer (ar, man, dag, nr)

Férnamn Efternamn

Adress Postnummer Ort

E-post

N e A A A s O O W

Betyg: Alla godkanda kurser I:l
Betyg: Alla kurser daven det som har betyget IG/F |:|

Betyg: Sammanhallen Yrkesutbildning iNOM .......ccoioi e st

Betyg SFI: |:|

Intyg SFI: I:I

Betyg: | | Enstaka kurser

Betyg: I:I Gymnasieexamen /Slutbetyg

Enstaka kurser skriv kursnamn

Skicka med post I:I

Skanna och skicka med E-post :
Genom att kommunicera med e-post godkénner du att de personuppgifter du Iémnar fdr anvéndas av Lapplands Ldrcentra fér att
hantera ditt drende. Lds mer om behandling av personuppgifter

Ring s& hamtar jag: Mob.Nr:.........ocooooeeeeen |:|

For att Lapplands Larcentra /Lapplands kommunalférbund ska kunna behandla din ansékan registrerar vi ovanstaende uppgifter.
Lapplands kommunalférbund ansvarar for att personuppgifter behandlas i enlighet med GDPR (dataskyddsférordningen). Uppgifterna
kan komma att lamnas ut till ett personuppgiftsbitrade. Den registrerade har ratt att begéra rattelse och registerutdrag. For mer
information om GDPR se hemsidan www.lapplands.se


https://www.lapplands.se/
http://www.lapplands.se/

