Fullstandigt ifylld blankett skickas till
SARVUX I KALIX
BOX 303
952 27 KALIX
KALIX KOMMUN
Ansokan till SARVUX
PERSONUPPGIFTER
Namn Personnummer
Gatuadress Postnummer Postadress
ev. c/o adress
Telefon bostaden Mobiltelefon
e-post adress
Kontaktperson, namn Kontaktperson, telefon

MAL MED MINA STUDIER AR: EX ARBETSLIVET KRAVER DET

TIDIGARE SKOLGANG (B1F0GA KOPIOR ELLER INTYG FRAN ALLA SKOLOR DU GATT)



O Traningsskola antal ar ____ O Grundsarskola antal ar____

O Grundskola antal ar__ O Gymnasiesarskola individuellt program

O Gymnasiesarskola nationellt program
O Gymnasieskola program
O Folkhogskola

O SFI

O Sarvux

O Annat

Nuvarande sysselsittning

O Studier, var?
O Arbete, praktik, daglig verksamhet, var? telefon
O Arbetssékande

O Sjukskriven

O Annat

Far vi kontakta ditt arbete/daglig verksamhet ifall vi behover ytterligare information?
O Ja O Nej

Modersmal
O svenska O teckensprak O annat Ar i behov av tolk OJa O Nej

Betyg/Intyg
O Jag skickar betyg/intyg fran tidigare studier

O Mina betyg/intyg finns redan pa Sarskolan i Kalix

Underskrift

Datum Sékandens namnteckning
Behjélplig med ans6kan i form av; Namn telefon

Eventuella fragor besvaras av Studie och yrkesvégledaren Jaana Alamiki-Enstrom 070-6208260
mail jaana.alamaki-enstrom@kalix.se



