
Ansökan vuxenutbildning
För att Lapplands Lärcentra/Lapplands Kommunalförbund ska kunna behandla din ansökan registrerar vi 
nedanstående uppgif ter. Lapplands Kommunalförbund ansvarar för att personuppgif ter behandlas i enlighet med 
GDPR (dataskydds-förordningen). Uppgif terna kan komma att lämnas ut till ett personuppgif tsbiträde. Den 
registrerade har rätt att begära rättelse och registerutdrag. För mer information om GDPR se www.lapplands.se

Personnummer

Förnamn: Ef ternamn

Adress: Postnummer och ort

E-postdaress: Mobiltelefonnummer:

Födelseland:

Antal skolår:

Modersmål:

Folkbokförd i:
Gällivare		 Pajala		

	 Jokkmokk		  Kiruna

Jag söker följande kurser: kurskod poäng fr.o.m. t.o.m. yrkesvux studie-
takt

Nuvarande arbetssituation:
jag är arbetslös hel-/deltid

jag har arbete som:

annan sysselsättning:

        Tidigare studier vid vuxenutbildning? Ja i följande kommun: Nej, jag har inte studerat vid någon vuxenutbildning

har sökt, eller kommer att söka studiestöd via CSN*		 ja	 nej

* för information om studiemedel, kontakta CSN, csn.se

Tillhör etableringen:

Ja Nej

pianyb01
Överstruket



Syf te med studierna:					 Tidigare slutförd svenskautbildning:

skaf fa kunskap för fortsatta studier
inträde på arbetsmarknaden
ny befattning, eller nytt yrke
öka kunskaperna i nuvarande yrke
slutbetyg/gymnasieexamen
annat:

UBK
yrkesvux
nordisk elev

grundskola eller motsvarande
gymnasieskola, antal år & linje/program

högskola/universitet
slutförd SFI, nivå:		  årtal:
annan eller ej slutförd gymnasieutbildning:

betygen är bedömda/värderade i Sverige (UHR)
jag har översatta betyg
högskola		  annan utbildning
land:			   antal skolår:

Utländsk utbildning:

OBS! 
Ansökan måste vara fullständigt ifylld och betygskopia måste bifogas för att din ansökan ska kunna behandlas.

	 Insatser inom studie- och yrkesvägledning:

sociala medier (Facebook, Instagram eller liknande)
googlat/besökt www.lapplands.se
via en vän
tidningsannons
annat:

eleven har erbjudits studie- och yrkesvägledning
eleven har fått information om arbetslivets 
kompetens- och rekryteringsbehov
eleven har fått information om studieekonomiska 
förutsättningar

Övriga upplysningar:

Genom att kommunicera med e-post godkänner du att de personuppgif ter du lämnar får användas av Lapplands Lärcentra för att hantera ditt ärende. 
Läs mer om hur vi hanterar personuppgif ter på www.lapplands.se

Datum:				 Underskrif t av sökande:

Gällivare, Kiruna, Jokkmokk och Pajala kommuner i samverkan.

	




	




	




Pajala: 
Lapplands Lärcentra 
Kengisgatan 8 
984 31  Pajala

larcentra.gallivare@lapplands.se	 larcentra.kiruna@lapplands.se	 larcentra.jokkmokk@lapplands.se	 larcentra.pajala@lapplands.se

forts. ansökan vuxenutbildning:

Detta fält fylls i av studie- och yrkesvägledare.


	Personnummer: 
	Förnamn: 
	Efternamn: 
	Adress: 
	Postnummer och ort: 
	Epostdaress: 
	Mobiltelefonnummer: 
	Födelseland: 
	Modersmål: 
	Antal skolår: 
	Jag söker följande kurserRow1: 
	kurskodRow1: 
	poängRow1: 
	fromRow1: 
	tomRow1: 
	yrkesvuxRow1: 
	Jag söker följande kurserRow2: 
	kurskodRow2: 
	poängRow2: 
	fromRow2: 
	tomRow2: 
	yrkesvuxRow2: 
	Jag söker följande kurserRow3: 
	kurskodRow3: 
	poängRow3: 
	fromRow3: 
	tomRow3: 
	yrkesvuxRow3: 
	Jag söker följande kurserRow4: 
	kurskodRow4: 
	poängRow4: 
	fromRow4: 
	tomRow4: 
	yrkesvuxRow4: 
	Jag söker följande kurserRow5: 
	kurskodRow5: 
	poängRow5: 
	fromRow5: 
	tomRow5: 
	yrkesvuxRow5: 
	Jag söker följande kurserRow6: 
	kurskodRow6: 
	poängRow6: 
	fromRow6: 
	tomRow6: 
	yrkesvuxRow6: 
	jag har arbete som: 
	heldeltid: 
	annan sysselsättning: 
	har tidigare studerat via vuxenutbildning Ja i följande kommun: 
	Group5: Urval3
	Check Box6: Off
	Text9: 
	annat syfte: 
	annan utbildning: 
	SFI-nivå: 
	årtal: 
	land: 
	antal skolår: 
	hittat oss på annat sätt: 
	hel deltidRow1: 
	hel deltidRow2: 
	hel deltidRow3: 
	hel deltidRow4: 
	hel deltidRow5: 
	hel deltidRow6: 
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Group6: Urval3
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	datum: 
	Skicka: 
	Check Box5: Off
	fyra sista siffrorna: 
	tidigare studier: Off
	tidigare studier i Sverige: 
	inga vuxstudier: 
	Check Box13: Off
	Check Boxsome: Off
	Check Boxgoogle: Off
	Check Boxfriend: Off
	Check Boxnews: Off
	etablering ja: Off
	etabering nej: Off


