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Ansökan om rätten till kommunal vuxenutbildning
EU-medborgare som saknar personnummer
Arbetsmarknad och vuxenutbildning

Arbetsmarknad och vuxenutbildnings anteckningar
Labour Market and Adult Education Administration´s notes 

Diarienummer

Ansökan inkommen (datum)

Sökande / Applicant
Samordningsnummer eller födelsedatum / Coordinator number 
or birthdate

Förnamn / First name Efternamn / Surnamne

c/o (vid behov) / c/o (if applicable) Adress / Address

Postnummer / ZIP code Ort / City

Telefonnummer/mobil / Phone number/Cell phone E-post (obligatorisk) / E-mail (mandatory)

Medborgarskap / Citizenship Modersmål / Native language

Bakgrundsuppgifter / Background information
Ska studera / Will study

Svenska för invandrare (sfi) 
Swedish for Immigtants (SFI)

Annan kommunal vuxenutbildning 
Other municipal adult education

Vilket är det huvudsakliga syftet till att du befinner dig i Sverige? / What is the main purpose of your being in Sweden?

Nuvarande och eventuell tidigare sysselsättning i Göteborg / Current and possible previous occupation in Gothenburg

Övriga omständigheter / Misc. Bifogade kopior av dokument / Attached copies of documents
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