% FILIPSTADS
T2 KOMMUN

Personuppgifter

Ansokan till Komvux
Omvardnad

Var god texta!

Efternamn Férnamn Personnummer (ar, man, dag, nr)
Utdelningsadress Postnummer och ort Telefon
e-postadress Mobiltelefon

Tidigare slutford utbildning (markera med ett kryss det som galler dig)

' Svensk utbildning

' [J A - Saknar grundskola

'[J B - Grundskola/Enhetsskola/

| Real eller flickskola

' [ C - Gymnasieskola, hogst 2 &r

i [ D - Gymnasieskola, langre &n 2 &r

[ E - Annan utbildning

Utléandsk utbildning

[ F - Utlandsk utbildning, antal ar

'Block 1 (400)

1 Vard - och omsorgskunskap (200) omv 1215
iArbetsmilj('j och sékerhet (50) ARL 1201

1 Etik och livsfragor (100) SomS 1201

' Psykologi A (50) Ps 1201

Block 2 (450)

Manniskan socialt & kulturellt(100) SOMs 1202
Social omsorg (150) sSoMs 1204

Omvardnad (150) omv 1210
Folkhélsokunskap (50) omv 1203

1Block 3 (200)
' Lindrande vard (100) omv 1208
' Medicinsk grundkurs (100) omv 1209

For att bli godkand underskéterska kravs 1350

Valbara kurser (300)

Alternativ medicin (50) omv 1201

Geriatrik (100) oMV 1205

Handledning (100) omv 1206

Hemsjukvard (100) oMV 1207

Psykiatri (200) oMv 1211

Rehabilitering & habilitering (100) SOMS 1203
Sjukvard (200) omv 1212

Socialpsykiatri (100) SOMS 1205

Utvecklingsstdrning/Funktionshinder (200) soms 1207

Vardpedagogik (50) omv 1214

poéang.

POSTADRESS BESOKSADRESS
Box 301 Fogdevagen 2
682 27 FILIPSTAD FILIPSTAD
E-POST HEMSIDA

TELEFON
0590-614 16

FAX
0590-615 94

komvux@filipstad.se www.filipstad.se/komvux



Mal med studierna

1[0 Skaffa mig nodvandiga kunskaper [0 Komplettera min tidigare utbildning
for fortsatta studier

L] Vidareutbilda mig for att f& ny [J Nuvarande sysselséttning
befattning/nytt yrke

Beskriv ditt slutliga studiemal:

Till ans6kan bifogas:
- Betygl/intyg fran tidigare utbildningar.
- Personbevis (om du &r skriven pa annan ort an Filipstad)

Studievégledning
Jag 6nskar samtal med studievagledare O Ja 0 Nej [ Har redan haft samtal

Jag forsakrar att lamnade uppgifter stammer med verkliga forhallanden:

Datum Sokandes underskrift

Skicka din ansdkan till:

Komvux Filipstad
Box 301
682 27 FILIPSTAD

Sokande folkbokférd i annan kommun

iJag ansoker om utbildning pa Komvux i Filipstad pga.

'O Kurserna finns inte i min hemkommun

i [J Jag arbetar i Filipstad och hinner inte hem i tid till kurserna i min hemkommun
' [ Jag &r elev i Filipstad och énskar avsluta mina studier har

i [ Annan orsak, ange vilken

_______________________________________________________________________________________

Du som ar skriven pa annan ort skall sinda denna ansdékan till din folkbokféringskommun

Yttrande fran din folkbokféringskommun (Ifylles EJ av den sdkande)

Ansvarig befattningshavare Befattning Stampel



