. Ansokan till Larvux
* Larlingsutbildning
OREBRO

Den s6kande

Efternamn Férnamn Personnummer (ar, man, dag, nr)
Gatuadress Postnummer Postadress
Mobiltelefon E-post Folkbokféringskommun

Soker till foljande utbildning.

|:| Café och kok
|:| Handel

|:| Gods och lager

Min nuvarande sysselsdttning

|:| Studier

|:| Sjukskriven
I:l Annat

I:' Arbete/praktik/daglig verksamhet ..o

Y4 oT=1 £3 Lo -3

Tidigare skolgéng. Bifoga betyg.

|:| Grundsdrskola eller Anpassad grundskola |:| Grundskola
I:l Gymnasiesdrskola eller Anpassad gymnasieskola |:| Gymnasieskola
I:l Folkhogskola |:| Annat
Underskrift
Datum fér anmdalan Den sékandes namnteckning

Behjdlplig med ansokan

| egenskap av Namn Telefon

Ansokan skickas till nedanstaende adress

Komvux, Orebro kommun Besdksadress Servicecenter
Box 32180 Hagagatan 53 Tel 019-21 1000
701 35 Orebro 70346 Orebro

e-post
larvux@orebro.se

Personuppgifterna i din ansékan kommer att registreras i enlighet med Dataskyddsférordningen artikel 6.




