KOMMUNALA VUXENUTBILDNINGEN ANSOKAN TILL SARVUX
Vastervik

Foéljande handlingar skall bifogas.

® PERSONBEVIS
® BETYGSKOPIOR

PERSONNUMMER (AR MAN DAG NR)
PERSON- OCH ADRESSUPPGIFTER

EFTERNAMN FORNAMN

UTDELNINGSADRESS (GATA, VAG)

POSTNUMMER POSTORT

TELEFON (DAG) TELEFON (KVALL)

TIDIGARE UTBILDNING

O GRUNDSARSKOLA VILKEN oo e
SOKT KURS O Svenska O Matematik O Engelska

O Samhéllskunskap O Annat

O TRANINGSSKOLA VILKEN ..o
SOKT KURS O Kommunikation O  Verklighetsuppfattning och omvérldskunskap

SYSSELSATTNING / ARBETE
ARBETSPLATS Telefonnummer

Ort och datum Underskrift




AnsoOkan sands till

KOMMUNALA VUXENUTBILDNINGEN

593 80 VASTERVIK

TEL: 0490-25 42 32

SKOLANS ANTECKNINGAR

De uppgifter Du [Amnar kommer att foras in i en databas for att Komvux skall kunna administrera kurs- och
betygshantering. Vissa uppgifter kommer ocksa att dverforas till CSN och SCB. Alla uppgifter kommer dock
att behandlas i enlighet med bestdmmelserna i datalagen och personuppgiftslagen.




