
FILIPSTADS FRUNTIMMERSFÖRENINGS 

STIPENDIUM  

För kvinnor med anknytning till Filipstad med inriktning mot vårdande yrken. 

1. Namn:………………………………………  Klass/motsv. ……………………………… 

2. Bostadsadress: ……………………………………………………………………………. 

3. Telefon: …………………………… 

4. Födelsedatum: …………………… 

5. Teoretiska meriter: (Bifoga vidimerade betygskopior) ………………………………… 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

6. Praktiska meriter: ………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

7. Övriga meriter: (Specialuppdrag, föreningsmeriter etc.) ……………………………… 

………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………... 

8. Planerat användande av stipendiet: ……………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

9. Ev. förslagsställares yttrande: …………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

Ort ………………………………den ………………. 2024.  

Underskrift …………………………………………………………………………………. 

Sökandes och/ev. förslagsställares namnteckning. (Ange även förslagsställares tel.nr.) 

 Ansökningshandling skickas till Mona Malmer, Parkvägen 11, 682 31 Filipstad senast den 10 maj 2024. 


