
 
 
 

 

 Ansök

Hjo folkhögskolas noteringar 
 

Ankom ........................  

Ansökan senas

 
 
 

 
 
 
 

Efternamn
 
Förnamn ..
 
Personnum
 
Adress ......
 
Postnumme
 
Tel. arb.....
 
Ev. tillfällig
 
Mantalsskr

 

TIDIGA
 
Folkskola 
Grundskola
Gymnasium
Folkhögsko
Högskola 
Annan 
 

PRAKT
Arbetsgivare/A

 

.................
 

.................
 

.................
 

REFER
 

Namn........
 

Tel.bost.....
 

Namn........
 

Tel.bost.....
 
Ort............
 

Hjo folkhögskola

Skara stift

an Respons 2009 - 2010 

Återbud ........................  

Avslag ........................  

Antagen ........................  

t 18/5 2009 

Foto 

....................................................................................................  

....................................................................................................  

mer.............................................................................................  

....................................................................................................  

r ........................... Postadress ...............................................Tel. bost.........................................  

..................................Mobil .........................................E-post .......................................................  

 adress..........................................................................................................................................  

ivningskommun ...............................................................Län.......................................................  

RE UTBILDNINGAR 
Linje/Utbildning 

.....år ....................................................  
 .....år ....................................................  
 .....år ....................................................  
la .....år ....................................................  

.....år ....................................................  

.....år ....................................................  

IK OCH ANSTÄLLNINGAR 
rbetsuppgifter Tid  

 

Personbevis 
Skall bifogas 
 

Personligt brev 
Berätta om dig själv och varför 
Du vill gå kursen! 
Skall bifogas 
 
 
Specialkost/allergi 
 

Vad?................................................................  
........................................................................  
........................................................................  
........................................................................  
........................................................................

......................................... ....................................  

......................................... ....................................  

......................................... ....................................  

ENSGIVARE Anges alltid, ej anhörig 

..................................................................................  

..................................arb..........................................  

..................................................................................  

..................................arb..........................................  

..................................den.......... /.......... 200 .............  ............................................................  
Sökandes underskrift 


	Tel. arbMobilE-post
	Ev. tillfällig adress
	MantalsskrivningskommunLän
	Arbetsgivare/ArbetsuppgifterTid

