
Ansökningsblankett för yrkesutbildning och första gången du söker till Bromölla komvux 

Personnummer 
Tidigare högsta slutförda utbildning. 
Markera med X den högsta utbildning du genomgått. 

Efternamn/Familjenamn 

Svensk utbildning 

Förnamn 
A □ Folkskola

Gatuadress 
B □ Grundskola/Enhetsskola, Real eller flickskola

Postnummer/Ort 
C □ Gymnasieskola, högst 2 år

Telefon, bostad 
D □ Gymnasieutbildning längre än 2 år

Telefon, mobil 
E □ Högskoleutbildning

E-postadress 
F □ Annan utbildning

Folkbokföringskommun (om annan än ovan) 

Utländsk utbildning 

Medborgarskap Svenskt Annat/vilket? 

Har du uppehållstillstånd? Ja Nej

Utländsk utbildning. Antal år: 
Vilket land? 

Tidigare studier vid Vuxenutbildning 

Närmast anhörig: 

Telefon: 

Studieplanering 

Är studieplanering gjord i samråd med studie- och 
yrkesvägledare? 

□ Har fått information angående CSN

Önskad studieform 
□ Distans
Obligatoriska träffar/kursmoment kan förekomma på 
plats i vissa kurser. 

□ Gruppundervisning/individanpassad

Skall alltid bifogas 
□ Personbevis för studier (från skatteverket)

□ Betygskopior från tidigare utbildningar

Ja Nej

Ja, vid denna skola

Ja, vid annan skola



Statistikuppgifter 
Kön: 
□ Man □ Kvinna

Ålder: 
□ 19 år eller yngre □ 20 – 24 år □ 25 – 29 år □ 30 – 34 år □ 35 – 44 år □ 45 – 54 år □ Äldre än 55 år

Var är du född: 
□ Sverige □ Utanför Sverige men inom Europa □ Utanför Europa

I vilket geografiskt område gick du i grundskola eller motsvarande: 
□ Sverige □ Utanför Sverige men inom Europa □ Utanför Europa □ Saknar grundskoleutbildning

I vilket geografiskt område gick du i gymnasium eller motsvarande: 
□ Sverige □ Utanför Sverige men inom Europa □ Utanför Europa □ Saknar gymnasieutbildning

Syfte med studierna 

□ Behörighetskomplettering □ Inträde på arbetsmarknaden □ Fortbildning inom yrket □ Övrigt

Sysselsättning före deltagandet i sökt utbildning: 
□ Heltidsanställd □ Deltidsanställd □ Egen företagare □ Arbetslös, inskriven AF □ Studerande inom Komvux

□ Studerande i annan skolform □ Annan sysselsättning (t.ex. sjukskriven, föräldraledig etc.)

Hur finansierar du deltagandet i sökt utbildning: 
□ Studiemedel från CSN □ Bibehållen lön från arbetsgivare □ Aktivitetsstöd, a-kassa eller liknande

□ Annan finansiering

SÖKTA KURSER 

Här skriver du vilka kurser du vill läsa 
Kurs Poäng 



Individuell studieplanering (ska alltid fyllas i) 

Mål med studierna 

Tidigare utbildning och arbeten (kort om tidigare studier och arbeten) 

Övriga upplysningar 

Uppgifterna jag lämnar får registreras i komvux dataregister för administration och handläggning av min 
utbildning samt sändas vidare till CSN. 

Underskrifter 

Ort och datum Elevs underskrift 

Ort och datum Vägledares underskrift 

Ansökan beviljas bevljas inte 

Ort och datum Rektors underskrift 

Undervisningen sker:  
På plats Bromölla komvux Distans Bromölla komvux  Distans Hermods 

Motivering till avslag: 

Ansökan skickas till: Besöksadress: 
Bromölla kommun Kyrkvägen 26, Bromölla 
Bromölla komvux 0456-82 24 40 
Box 18 
295 21 Bromölla 

Skollagen 20 kap § 21-22
Beslutet kan överklagas

När du använder våra e-tjänster behandlar vi dina personuppgifter enligt gällande dataskyddslagstiftning.
Läs mer om behandling av personuppgifter på kommunens webbplats: https://www.bromolla.se/personuppgifter 
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