
Bifalls Avslås, motivering __________________________________ 
Datum Underskrift, Barn och utbildning, Mullsjö kommun 

Ansökan till vuxenutbildning 

Person-
uppgifter 

Personnummer Förnamn Efternamn 

Adress Postnummer och ort 

Telefon/mobil Epostadress 

Skyddad identitet Skyddad adress Hemlig telefon 

Tidigare 

slutförd 

utbildning 

Svensk utbildning 
Utländsk utb., antal år Land 

Grundskola eller  motsvarande SFI (Svenska för invandrare) 

Nivå A 

Nivå B 

Nivå C 

Nivå D 

Gymnasieutbildning högst 2 år 
Gymnasieutbildning med 
samlat betygsdokument/ 
studiebevis 
Gymnasieutbildning med 
slutbetyg/gymnasieexamen 

Högskoleutbildning 
Annan utbildning, ange vad 

OBS! Skicka alltid med betygskopior. En ofullständig ansökan kan inte behandlas! 

Tidigare 
arbetslivs-
erfarenhet 

Nuläge Jag är arbetssökande Jag har arbete 

Mål med 
studierna 

Studieval 
Kurser/kurspaket Poäng Studiestart Studietakt Klass Flex 

___________________________________ 
Datum 

_________________________________  _________________________________ 
Sökandes underskrift Studie- och yrkesvägledare 

Jag har funktionshinder/läs/skriv/matematiksvårigheter 

Jag söker studiefinansiering från CSN 

Om du är folkbokförd i en annan kommun så skickar 
du denna ansökan med tillhörande bilagor till din 
hemkommun. 
Information enligt 23 och 24 
personuppgiftslagen (1988:204, PuL)  
De personuppgifter du lämnar på denna 
blankett kommer att användas för Jönköpings 
kommuns administration av Vuxenutbildning. 
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