Linkdping

Anmal intresse till Linképings Aldreomsorgslyft

* Obligatoriska falt

Personuppgifter

Fornamn*

Efternamn*

Personnummer*

Folkbokféringsadress*

Postnummer*

Postort*

Telefonnummer*

E-post*

Adress: Telefon: :
Linkdpings kommun 013-20 60 00 Sida 1 av 3
Kontakt Linképing

581 81 Linkdping



Linkoping

Uppgifter om arbetsplatsen

Arbetsplatsens namn*

Ansvarig chef*

Ansvarig chefs e-postadress

Ansvarig chefs telefonnummer

Ar du tillsvidareanstalld?* (Du kan endast vélja ett alternativ)
Ja ™ Nej

Fran och med

Utbildning

Studerar du nu?* (Du kan endast vélja ett alternativ)
I~ Ja " Nej

P4 fritid eller arbetstid? (Du kan endast vélja ett alternativ)
I™ Fritid " Arbetstid

Skola

Utbildning

Annan utbildning

Har du en pabdrjad vard- omsorgs alternativt barn- och fritidsutbildning?* (Du kan endast vélja ett alternativ)
I Ja I” Nej

Ladda upp betyg

Har du annan gymnasial utbildning?* (Du kan endast valja ett alternativ)
I~ Ja " Nej

Ladda upp betyg

Har du betyg i svenska eller svenska som andrasprak motsvarande arskurs 9? (Du kan endast vélja ett alternativ)
I~ Ja ™ Nej

Ladda upp betyg

Motivering till varfér du vill studera*

Adress: Telefon:
Linkdpings kommun 013-20 60 00
Kontakt Linképing

581 81 Linkdping

Sida2av3



Linkdping

Vilket alternativ passar dig bast

Vilket alternativ passar dig bast nar du ska studera?

™ Jag vill helst studera pa distans med handledning av en I~ Jag vill helst ha lararledda lektioner hos
larare. Jag ges mojlighet att komma till utbildningsanordnaren och lasa tillsammans med andra
utbildningsanordnaren och fa stéd i uppgifterna samt studerande i en klass och félja ett fast schema pa dagtid.

mojlighet delta pa en del lektioner. I~ Jag vill Iasa helt pa distans med handledning i kurserna
via natet.

Sokandes underskrift

Ort och datum

Underskrift

Telefon: Sida 3 av 3

Adress:
013-20 60 00

Linkdpings kommun
Kontakt Linképing
581 81 Linkdping



