LILLA EDETS
KOMMUN

Anmalan till utbildning i svenska for invandrare

Sokande
Efternamn Fornamn Personnummer
Gatuadress Postnummer Postort
Telefonnummer Mobilnummer E-postadress
Hemland Hemsprak Andrasprak

Till Sverige (Datum);

|:| Flykting D Tillstandssokande D EU-medborgare D Ovrig

Permanent uppehallstillstand beviljat Utbildning i hemlandet (typ av utbildning)
D D . Grundskola, antal ar Hogskola, antal ar
Ja Nej [
Gymnasium antal ar Yrke/arbetslivs-
erfarenhet, antal ar

Tidigare svenskundervisning (skola, antal timmar)

Syfte med studierna/framtidsplanerna (ska alltid anges)

Ovrigt

Arbete

Hur manga ar har du arbetat i hemlandet? Vilket yrke?

Hur manga ar har du arbetat i Sverige? Vilket yrke?

Ska du arbeta samtidigt som du studerar? Om ja, vilka dagar?
[J1a [ Nej

Den sdkandes signatur

Ort Datum Underskrift

Niér du fyller i denna blankett kommer dina personuppgifter att registreras i Lilla Edets kommuns verksamhetssystem. Mer
information om hur vi hanterar personuppgifter hittar du pa lillaecdet.se/personuppgifter. Ansokan ar offentlig handling. Om
du har skyddade personuppgifter maste du sjélv anméla detta till sfi.

Lilla Edets kommun Besoksadress: Jarnvigsgatan 12 Tel:  0520-65 97 05 E-post: kommunen@lillaedet.se
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