
ANSÖKAN 2010 

SENIORCOACH 
Distans 50 % 

 

Kurstid 100109—100529 

efternamn förnamn personnummer (10 siffror) 

mobiltelefon 

telefon bostaden (även riktnummer) gatuadress, fack, box 

postnummer postadress 

e-post telefon arbete (även riktnummer) 

närmast anhörig: namn, adress och telefon 

Studiemedel/utbildning/referenser/hälsa/information 

Jag är intresserad av att söka studiemedel från CSN  

                 Ja                       Nej   

tidigare utbildningar och arbeten 

 

 

    grundskola                    gymnasieskola (program/linje/kurs) _______________________________ 

 

   

           ej avslutad gymnasieskola         annan utbildning _______________________________________ 

 

 

         Nuvarande sysselsättning ____________________________________________________________________ 

 

 

referenser (en person som känner dig väl, t.ex. lärare eller arbetsgivare, ej familjemedlem eller kompis) 

 

 

namn och titel _______________________________  telefon hem _________________ telefon arbete _________ 

eventuella handikapp, hjälpmedel, sjukdomar eller annat beträffande din hälsa som du vill att skolan bör känna till.  

 

______________________________________________________________________________________________ 

var hittade du information om vår folkhögskola 

 

            internet      vän eller familj       studievägledare/arbetsförmedlare 

 

  annons    annat ange gärna vad ___________________________________________________ 

.  



Dokument/foto 

Följande handlingar ska alltid bifogas din ansökan 

 
Personlig berättelse (varför du söker, vem du är, vilka mål och förväntningar du har)  

Personbevis (från Skattemyndigheten) 

Utbildningsbetyg/intyg (styrkta kopior) 

Anställningsbetyg/intyg (styrkta kopior) 

 

 

 

 

Plats för foto 

Underskrift/registrering av uppgifter/gemensamma kostnader 

 

Jag har tagit del av informationen om den linje jag sökt till. Förutom linjens kostnader, tillkommer en anmälningsavgift 

på 150:- och en serviceavgift på 350:- . Med underskriften godkänner jag samtidigt att mina personuppgifter dataregi-

streras för skolans interna administration samt att uppgifterna överförs till CSN om jag vill ansöka om studiemedel. 

 

 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

ort och datum 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

personlig underskrift  


