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Vux Huddinge

R
HUDDINGE
KOMMUN
Ansokan galler: Ansokan skickas till:
[] Grundldggande vuxenutbildning Vux Huddinge
] Gymnasial vuxenutbildning 141 85 HUDDINGE
PERSONUPPGIFTER
Efternamn, fornamn Personnummer (ar, man, dag, nr)
Gatuadress (ev c/o) Postnummer, ort
E-mail (Texta tydligt tack) Telefonummer

YTTRANDE FRAN HEMKOMMUNEN (Fér dig som inte ar folkbokfoérd i Huddinge kommun. Ifylles av din hemkommun.)

[ Hemkommunen svarar for kostnaderna for elevens utbildning.

[ Hemkommunen svarar EJ for kostnaderna for elevens utbildning.

/10 (1YY ] o PP
o LU == Lo =T PP RPP PR
For styrelsen i ........c.cooovviiiiiiiininnnne kommun Stampel

Datum.......ccoviiiiiiiiiee UNErskKrift. ..o

Tidigare studier inom kommunal vuxenutbildning

O Nej O Ja i Huddinge kommun O Ja i annan kommun - Observera att betyg ska bifogas om du ldst p4 Komvux i annan kommun.

Valda kurser i prioriteringsordning

Anmélningskod/Kurskod Kursnamn Startdatum pa kurs eller utbildning
1

2
3
4
5
6
7
8

Observera att du inte far ldsa en kurs som du redan har ett godkant betyg i.

POSTADRESS BESOKSADRESS TELEFON WEBB OCH E-POST ORGANISATIONSNR
Vux Huddinge Paradistorget 16, 1 tr. 08-535 300 00 www.huddinge.se/vux 212000-0068
141 85 Huddinge Huddinge vux@huddinge.se



Tidigare utbildning

SIDA
2 (2)

Svensk utbildning

Valj din hogst slutférda utbildning:
[] Grundskola

[] Gymnasiet

[ Universitet/Hogskola

Har du en examen fran hégskola/universitet?

dJa
1 Nej

] Annan utbildning, ange vilken: ...

Vilken inriktning? ..o

Utlandsk utbildning

Valj din hogst slutférda utbildning:

[] Grundskola

] Gymnasiet

[J Universitet/Hogskola

VilKet 1and? ...
Antal ar som du studerade? ...........c.oviiiiiiii i

Har du en examen fran hégskola/universitet?

[dJa
[1 Nej

Vilken inriKtNiNG? ..o

Sysselsattning

[ Jag studerar
[ Jag ar arbetslés

[] Jag arbetar men riskerar att bli arbets|os

Mina yrkeserfarenheter: ...

[ Jag arbetar men har inte tillrackliga kunskaper fér mitt nuvarande arbete
O Jag arbetar och ar tillsvidareanstalld

L ANNGE e

Mal med studierna

[] Behorighet for hogre studier
[J Gymnasieexamen/slutbetyg

O Kompetens fér nuvarande yrke

O Kompetens for planerat yrkesval
[ Lara mig mer svenska

] ®ka mina kunskaper inom sékt amne

Malsattning och framtidsplaner

Behov av extra st6d och anpassningar

funktionsnedsattning.

[ Nej

[ Ja, jag har behov av stéd och anpassningar

Om du har behov av stdd och anpassningar i dina studier behdver vi fa information om det for att kunna anpassa studiemiljon efter dina
forutsattningar. Behov av extra stéd kan exempelvis vara nédvandigt vid las- och skrivsvarigheter eller vid fysisk, psykisk eller intellektuell

Det ar viktigt att du bifogar kopior av dina tidigare betyg for att vi ska kunna behandla din ansékan.

Underskrift

Datum Namnteckning

Harmed intygas att lamnade uppgifter i ansdkan ar riktiga. Personuppgifter behandlas i enlighet med kommunens riktlinjer.
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