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ANSÖKAN VUXENUTBILDNING 
 
PERSONUPPGIFTER 
Efternamn 
 
 

Personnummer 

Förnamn 
 
 

Telefon 

Adress 
 
 

Telefon arbete 

Postnummer, postadress 
 
 

Mobiltelefon 

E-post                               
 
 

Kommun (där du är folkbokförd) 

 
TIDIGARE UTBILDNING        Betyg bifogas! 
 

 Grundskola, (eller motsvarande t ex, realskola, flickskola) 
 

 Gymnasieutbildning högst 2 år. Linje: .................................................................................................................  
 

 Gymnasieutbildning längre än 2 år. Linje/program:..............................................................................................  
 

 Högskoleutbildning. Vilken, antal år: ....................................................................................................................  
  

 Annan utbildning. T ex komvux, Sfi, folkhögskola mm: ........................................................................................  
 

 Utländsk utbildning. Totalt antal år: ......................................................................................................................  

 
MÅLET MED MINA STUDIER   
 Skaffa kunskaper för fortsatta studier Till vad? 
 Inträde på arbetsmarknaden 
 

Ange yrke 
 Att utbilda mig till ett nytt yrke 
 

Ange yrke 
 Att utbilda mig i mitt nuvarande yrke Ange yrke  

 Annan orsak Ange orsak 

 
STUDIEFINANSIERING 
 

 Studiemedel CSN   Aktivitetsstöd, A-kassa eller liknande  

 Bibehållen lön från arbetsgivare   Annan finansiering 
 

 
NUVARANDE SYSSELSÄTTNING 
 

 Tillsvidareanställd (fast jobb), heltid   Tillsvidareanställd (fast jobb), deltid 

 Vikariat/timanställd/visstid, heltid   Vikariat/timanställd/visstid, deltid   

 Egen företagare   Studerande i annan form  

 Studerande, kommunal vuxenutbildning  Arbetslös 

 Varslad/uppsagd, from……………………  Annat 
 



 
 
STUDIE- OCH YRKESVÄGLEDARE 

2011-02-03 

Jag har studieplanerat med 
  
 

Studievägledares signatur 
 
 

 
JAG ÖNSKAR LÄSA FÖLJANDE ÄMNEN/KURSER 
Ämne/Kurs Kurskod Kursstart Utbildningsanordnare
 
1     
 
2     
 
3     
 
4     
 
5     
 
6     
 
7     
 
8     
 
HUR FICK DU INFORMATION OM CAMPUS NYKÖPING? 
Det går bra att välja flera alternativ 

 www.campusnykoping.se  

 Sökmotor på Internet, t ex Google  

 Arbetsförmedlingen 

 Tidningsannons   

 

 Vänner 

 Katalog 

 Utbildningsmässa 

 Annat 
 

 
ÖVRIGA UPPLYSNINGAR 
 
 
 
 
 
 

 
Jag försäkrar att lämnade uppgifter överensstämmer med verkliga förhållanden. 
 
 
Datum…………………………….                              Underskrift………………………………………………………………………. 
 
Personuppgifterna i denna ansökan kommer att registreras i enlighet med PUL, Personuppgiftslagen § 25, som 
underlag för intagning till Vuxenutbildning. För ytterligare information om detta hänvisas till personuppgiftsansvarig i 
kommunen. 
 

Skicka din ansökan med bifogade betyg till: 
Nyköpings Kommun, Campus Nyköping, 611 83 Nyköping 
 


