Individuell studieplan

Syfte med studierna:
Eventuella bilagor: Betyg Personligt brev Ovrigt Betyg
Omfattning av studier: 25% 50% 75% 100%

Totalt beraknad studietid:
Aktuell validering:
Aktuellt examensmal: Hogskola Yrkes Programinriktning:

Tidigare arbetslivserfarenhet:

Tidigare studier:

Intresse av att starta eget? Ja Inom vad? Nej

Har du svenskt korkort klass B? Ja Nej

Insatser av SYV: Studieekonomi Nuvarande studier Fortsatta studier

Arbetsmarknad Avbojt studievagledning

Revidering av studieplan:



Riv av och skicka till din hemkommun, tillsammans med dina betyg. Du kan dven ansdka digitalt pa resp. kommuns hemsida

Ansokan vuxenutbildningen, varen 2019

Personuppgifter

Férnamn
Adress
Postnummer
E-post

Kommun dar du ar folkbokford

Studieekonomi

Skall soka CSN

Skall EJ s6ka CSN
A-kassa
Etableringsersattning

Annan ersattning*

Efternamn

Ort

Fodelseland

Narmast anhorig: Namn + telnr

Nuvarande sysselsattning

Arbetssokande
Deltidsanstalld
Heltidsanstalld
Studerande inom Komvux

Annan*

Personnummer

Mobiltelefon

Tidigare utbildning

Grundskola el. motsvarande
Slutbetyg/Gymnasieexamen
Samlat betygsdok. /Studiebevis
/Utdrag ur betygskatalog
Hogskoleutbildning*®

* Ange garna detaljer i detta falt Utléandsk utbildning antal ar

Annan utbildning*

Jag ansoker till fﬁlja'nde U.tbll.d.ninga'r: Genom att fylla i personupp-
gifter i formuléret och skicka till
oss, godkanner du automatiskt
att din hemkommun hanterar
dina personuppgifter enligt Da-

taskyddsforordningen (GDPR).

Kurs/utbildning (Kurskod) Poang Kommun

For att skolan pa basta satt vid
behov ska kunna samverka kring
Dig som studerande, 6nskar vi
samtycke till att skolan far ut-
byta information utan hinder av
sekretess. Samtycket galler un-
der den tid du ar inskriven som
studerande. Det kan tex handla
om kontakter per telefon, nat-
verksmoten eller upprattande av
studieplan med Arbetsféormed-
ling, Socialférvaltning, Arbets-
marknadsenheten. Samtycket
géller bara information som ar
viktig for att de samverkande
verksamheterna pa basta satt
ska kunna arbeta tillsammans
kring Dig och din studiesituation.

Jag samtycker till detta informationsutbyte

Jag samtycker INTE till detta utbyte > } } > > >

Datum och underskrift

"% d LYSEKILS
KOMMUN

Sotenas kommun




