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Ansökan till sfi
	Efternamn

	Förnamn
	Personnummer ÅÅMMDD-NNNN

	Utdelningsadress

	Telefonnummer

	Postnummer
	Ort
	Dossienummer


	E-post adress
	LMA




	Land/Nationalitet

	Modersmål
	Övriga språk

	Ankomst till Sverige

	Första folkbokföring i Sverige
	Folkbokförd i Älvsbyn 

	□ Flykting                                  □ Eget boende
□ Anläggningsboende 	           □ Övrig invandrare (kärleks-, arbetsinvandring egna preferenser)



	Utbildning/Yrkeserfarenhet i hemlandet:
□ Grundskola           □ Gymnasieskola               □ Högskola/Universitet   Totalt antal skolår……….. 

	
Studietakt och underskrift
Önskad studietakt sfi:               □ 50%      □ 75%     □ 100%

Härmed intygas att ovanstående uppgifter är sanningsenliga

Datum:________________  Sökandes underskrift____________________________________________

Du kommer att få ett brev med kallelse till introduktionssamtal. Du måste komma till samtalet för att bli antagen till SFI



	
Tid för introduktionssamtal: _______________________

	Inskriven på kurs:________________ 

Startdatum:_____________________







Övriga upplysningar (medicinska skäl, studiemål, behov av särskild utrustning etc) 

__________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________


	Etableringsplan samt försörjning mål (yrke) i Sverige om 2 år:           ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Skolans anteckningar
	
Ingår i Arbetsförmedlingen etableringsplan 		□ Ja   	□ Nej  Kontakt AF:______________________




	Övrig information___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Antagningsbeslut: 		□Antagen	□Ansökan avslagen (se ovan)
Underskrift: ______________________________________________________________________________________________________
Namnförtydligande: 	Magnus Norberg,  Rektor Älvsbyns Vuxenutbildning

Mottaget datum ______________________________
Sign _______________________________________	Registrerande datum ______________________________________________
 


[bookmark: _GoBack]
Personuppgifter i denna ansökan registreras i enlighet med GDPR.
Ansökan skickas till :
Vuxenutbildningen Älvsbyn, 942 85  ÄLVSBYN

	         Besöksadress
	Postadress:
	Telefon:
	E-post/hemsida

	
Storgatan 25
942 31 Älvsbyn
	Älvsbyns kommun
Vuxenutbildningen
942 85 Älvsbyn
	Exp: 0929-173 15
Syv: 0929-173 24
	vux@alvsbyn.se
 www.alvsbyn.se/vux
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