Skickas till:

TAU Learning Vuxenutbildning

Brannogatan 2 Yrkesinriktad praktik

211 24 Malmo

Hemsida v cuicaming e (500 podng, 5 ter)
Ht[ ] wvt[] Ar

1. PERSONUPPGIFTER

Efternamn, Tilltalsnamn Personnummer

Gatuadress Postnummer och ort

Tfn bostad Tfn arb. Mobiltfn

Folkbokféringskommun E-post

Postadress i folkbokféringskommunen om annat &n ovan:

Medborgarskap []Svenskt []Annat

o . OBS! Sokande med annat modersmal an svenska
Modersmal (om annat &n svenska):

skall bifoga intyg/betyg dver aktuella kunskaper i
svenska spraket

2. SYFTE MED STUDIERNA

] 1Special praktisk férdjupning med féretag ] 2 Foérberedelse att starta eget

[ 3 Hjalp med framtagning av prototyper inom ansékning till hégskola

3. TIDIGARE STUDIER INOM KOMMUNAL VUXENUTBILDNING

1 Nej 080 e kommun. Ar; .............

4. Utbildnings kompettering i

1(2)
VAR GOD VAND!


http://www.taulearning.se/

6. STUDIESTOD

Du maste sjalv anstka om studiemedel hos CSN. G4 in p& www.csn.se och folj anvisningarna.
Du behover inte skicka in ndgon studiesammanstéllning. Dessa uppgifter kommer CSN att fa fran kommunen.

Jag har sokt/skall soka studiestod: []Ja [ Nej
Jag har haft studiestéd genom CSN inom senaste 5-arsperioden [lJa [JNej

7. UNDERSKRIFT AV ANSOKAN

Studieplanering har skett i samrad med
(ej obligatorisk uppgift)

Studievagledare

Om du behdéver hjalp med intresseanmalan kontakta TAU Learning, tfn 040-29 02 06/ 0702-
762206

OBS! TILL DENNA ANSOKAN SKALL BIFOGAS:

8

8

Kopior av Dina erhallna betyg/intyg fran samtliga utbildningar/skolor.
Skicka aven med betyg fran Kommunal vuxenutbildning.

Personbevis for studier - hégst 6 manader gammalt.
(Finns hos Lokala skattemyndigheten)

Personligt brev med kort beskrivning av dig som person och syftet med
studierna.
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http://www.csn.se/

