
   

 

 

ANSÖKAN/ INDIVIDUELL 
STUDIEPLAN 
Kommunal Vuxenutbildning  
Karlshamn  

   
 Registrerad  Dexter 

             
  Jag önskar påbörja studierna 
  under………………månad 20…. 

Förnamn, efternamn Personnummer 

Gatuadress 
 

Telefon/Mobil 

Postnummer och postadress 
 
E-post 
 
Folkbokföringsadress(om annan än ovan) 
 
Uppgifterna registreras i enlighet med datainspektionens regler om personregister 
 
Tidigare högsta slutförda utbildning  

 Grundskola  Folkhögskola 
 Gymnasieskola högst 2 år  Högskola 
 Gymnasieskola 3 år  Annan utbildning 
 Utländsk utbildning. Antal år………….   

 
Nuvarande sysselsättning  
 Arbete  Arbetssökande 
 Studier  Annan 

 

Kurs Poäng Studietid 
 

Grupp Distans/ 
Flex 

Utbildnings 
anordnare 

Bok Kurs 

        

        

        

        

        

        

 

          Ofullständig ansökan behandlas ej 
 

 
 Yrkesutbildning: ……………………………………………………………………………. 

 
 Yrkessvenska 

 
 
Måste alltid bifogas till ansökan till yrkesutbildning 

 Betygskopior 
 Personbevis 
 Personligt brev 

 



 Söker studiestöd via CSN 
      Om du kryssar i rutan skickar vi dina personuppgifter och uppgifter om dina studier till CSN.  
        När du söker studiemedel använder du tjänsten ”Ansök om studiemedel” som finns på www.csn.se 
 
Tidigare studier och arbete 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Mål/syfte med dina studier 

□Slutbetyg/Examen      □Behörighet      □Få ett arbete     

□Annan. I så fall vad? 
 
 

 



Har du behov av stöd, hjälpmedel, anpassning? 
 
 Stöd 
  
 Hjälp 
  
 Anpassning 

 

 
 
STATISTIKUPPGIFTER 
 
Kön: 
 Man 
 Kvinna 

 
Ålder: 

   Yngre än 20 år  

  20-24 år 
   25-29 år 
 

 
30-34 år 

   35-44 år 
   45-54 år 
   55-59 år  

  60 år eller äldre 
 
Var är du född?: 
  Sverige 

   Utanför  Sverige men inom Europa 

  Utanför Europa 
 
Sysselsättning före deltagande i sökt utbildning: 
  Heltidsanställd 

       Deltidsanställd 
       Egen företagare 

      Studerande inom Komvux 
      Studerande i annan skolform 

     Arbetssökande, inskriven AF sedan _________ 
   Annan sysselsättning(sjukskriven, föräldraledig m. m.) 

 
Hur finansierar du deltagandet i sökt utbildning?: 
  Studiemedel från CSN 

  Bibehållen lön från arbetsgivare 

  Aktivitetsstöd, a-kassa eller liknande 

  Annan finansiering 

      VÄND  



______________________  ___________________________ 
Datum    Underskrift sökande 
 
 
Studieplanering har skett i samråd med vägledare  
 
 
__________________________           
Underskrift vägledare    
 

 

Ansökan skickas till 

Lärcentrum Karlshamn 
Biblioteksgatan 4 
374 35 Karlshamn 

 

 

 

Fylls i av Studie- och yrkesvägledare 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ändrad den 31/8 2017 
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