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GYMNASIE- OCH A SIDA
ARBETSMARKNADSFORVALTNINGEN ANMALAN 1(2)

Sfi — Svenska for invandrare

—
HUDDINGE
KOMMUN

Personuppgifter/Personal data

Efternamn, férnamn/Last name, first name Personnummer (&r, man, dag, nr)/Personal ID number

Gatuadress (ev c/o)/Street address Postnummer, ort/Zip code, city

E-mail (Texta tydligt tack/Please print clearly) Telefonummer/Telephone number

Hemland/Native country Ankomst till Sverige/Arrival to Sweden Telefonnummer till nagon som talar svenska/Telephone number to
someone who speeks swedish or english

Modersmal/Native language Andra sprak/Other language

Skolbakgrund/School education and academic studies

] Grundskola/Primary school............ arlyears ] Gymnasium/Upper secondary school............ arl/years
[ Universitet/University............ arlyears Examen inOm/Degree in............ccccoueeeeeeicveenieiciieeneeeeenns

Datorvana/Computer skills [] Ja/Yes [] Nej/No

Har du last sfi forut? [] Ja/Yes Antal ar/Years......... Antal manader/Months............ Kommun/County.............c...........
Previous sfi courses Bifoga kopia av sfi-betyg/Enclose copy of sfi-certificate

] Nej/No

Arbetslivserfarenhet/Work experience

I SVEIIGEIIN SWEEBN: ... ..ottt ettt et et ettt

I heMIGNAEYIN NALIVE COUNTIY....... .. e ettt e e e e e et et e et et ettt ettt e e e e e e e e e et et et e e e e e aeens

Nuvarande situation/Present situation
[] Inskriven i Etableringen HandlAggare..............coeeeieueeiieeiiie e

[ Studerar/Study L] Arbetar/Work ~ Ovrigt []
] Arbetslés/Unemployed = Erséttning fran A-kassan?/Compensation from Unemployment fund? [ Ja/Yes [ Nej/No

Framtidsplaner efter sfi/Future plans after sfi

Jag forsakrar att de uppgifter jag lamnat ar fullstandiga och sanningsenliga och att dessa far registreras enligt PUL
| verify that the information | have provided is complete and true, and could be registered according to the swedish law regarding personal data.

Datum/Date Namnteckning sékande/Signature

POSTADRESS BESOKSADRESS TELEFON WEBB OCH E-POST ORGANISATIONSNR
Vux Huddinge/Sfi Patron Pehrs vag 6, 2 tr. 08-535 300 00 www.huddinge.se/vux 212000-0068
141 85 Huddinge Huddinge vux@huddinge.se




SIDA

2(2)
Elevens val/The student's choice
Iris, Flemingsberg Jensen, Lilieholmen
O Dag/Daytime O Dag/Daytime
O Kvall/Evening 0O Kvall/Evening
O Lordag/Saturday O Distans/Distance
O Distans/Distance
. Jensen, Skarholmen
Cuben, Hogd'alen O Dag/Daytime
- Da?’/Day t/me O Kvall/Evening
O Kvall/Evening O Distans/Distance
Cuben, Fridhemsplan J Medb lat
O Dag/Daytime erll:)sen/,D et. orgarplatsen
O Kvall/Evening O Ka?’”/E"”y /me
O Loérdag/Saturday - Ya ve/?mg
O Distans/Distance
NTI
O Distans/Distance
Detta fylls i av skolan/This section to be completed by school
] Nybérjare [] Kan tala lite svenska [ Har studerat totalt......... antal timmar i Huddinge kommun
[] Kan EJ latinska bokstaver [] Kan lésa lite pa svenska Har betyg i sfi:  [] A-kurs [] B-kurs [] C-kurs

[] Ateranmalan till sfi [J Kan skriva lite svenska

Ovrig information

Senaste betygsdatumet
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