
        
 ANSÖKAN OM  
 KOMPETENSCHECK 
  
 
Näringslivsenheten 

   
 
Postadress Besöksadress Telefon Telefax E-post 
Länsstyrelsen Värmland Våxnäsgatan 5 054-19 70 00 (växel) 054-18 64 83 naringsliv@s.lst.se 

 
Företagets namn 
      

Namn 
      

Adress 
      

Postnr och ort 
      

Telefon (även riktnr) 
      

Fax (även riktnr) 
      

Mobiltelefon 
      

Org.nr 
      

E-mail 
      

Postgironr/bankgiro 
      

Beskrivning av det egna företaget (skriv här eller använd broschyr om sådan finns)
      
........................................................................................................................................................  
 
........................................................................................................................................................  
 
........................................................................................................................................................  
 
........................................................................................................................................................  

Jag söker kompetenscheck för att (använd Övriga upplysningar om raderna inte räcker till) 
      
........................................................................................................................................................  
 
........................................................................................................................................................  
 
........................................................................................................................................................  
 
........................................................................................................................................................  

Kostnader (exkl.moms)
Utbildning/kurskostnad 
      
Kostnad för resor till utbildningsort 
      

Färdsätt 
      

Logi/uppehälle (specificera) 
      
........................................................................................................................................................  
 
........................................................................................................................................................  

 

Övriga kostnader 
      
........................................................................................................................................................  
 
........................................................................................................................................................  
Totalkostnad 
      

Sökt belopp 
      

Beräknad startdatum 
      

Beräknad slutdatum 
      

 
  

651 86  KARLSTAD    



  

 
Övriga upplysningar 
      
........................................................................................................................................................  
 
........................................................................................................................................................  
 
........................................................................................................................................................  
 
........................................................................................................................................................  
 
........................................................................................................................................................  
 
........................................................................................................................................................  
 
........................................................................................................................................................  
 
........................................................................................................................................................  
 
........................................................................................................................................................  
 
........................................................................................................................................................  
 
........................................................................................................................................................  
 
........................................................................................................................................................  
 
........................................................................................................................................................  
 
........................................................................................................................................................  
 
........................................................................................................................................................  

 
Jag har varit i kontakt med kommunens rådgivare   Ja  Nej 
 
Ort och datum Namnteckning 
 
 
......................................................................  ...................................................................... 
 
 
Bilagor som skall skickas med 
 
• Registreringsbevis 
• Senaste bokslut eller aktuell resultaträkning 
 
 

OBS! Blanketten kan f.n. inte sändas elektroniskt. Skriv ut den ifyllda blanketten och skicka den med 
post till adressen nedan.  

 
Ansökan skickas till: 
Länsstyrelsen Värmland 
Att: Annika Rehnberg 
Näringslivsenheten 
651 86  KARLSTAD 
 

 Vid frågor kontakta: 
Annika Rehnberg 
Tel. 054-19 70 34 

 


	Bilagor som skall skickas med

