HARJEDALENS KOMMUN oo
nu# HERJEDAELIEN TJIELTE Lar@ Centrum

HARJEDALENS KOMMUN

ANSOKAN till Svenska for invandrare (SFI)

Ankomstdatum: Diarienr.: Sign: Dossiernr.:
Efternamn Fornamn
P
ersonnummer Kon [ Kvinna O Man
Adress Postnummer och ort
Mobilnummer E-postadress
Kontaktperson i forsta hand Mobilnummer Familj/Slikt O
Van 0O
Kontaktperson i andra hand Mobilnummer Familj/Slakt O
van O
O Flykting| [ Asylsdkande O Ovrig Ankomstdatum till Sverige Datum for PUT
invandrare
Behov av tolk vid vilkomstsamtalet pa Sfi P4 vilket sprak vill du ha tolk?
O 1a O Nej
Arbete under studietiden Arbetsgivare
O Ja Om ja, i vilken omfattning? % [0 Nej
Nationalitet och sprdk
Nationalitet Modersmal Skriver Laser
Ovriga sprék Talar Forstar Skriver Liser
Kan du skriva det latinska alfabetet? [J Ja [ Nej
Tidigare studier
Har du gétt i skolan i ditt hemland? [ Ja O Nej | Har du gatt i skola i ndgot annat land?
Antal &r i skolan? P& vilken niva?
P4 vilket sprdk har undervisningen skett? Betyg fran hemlandet? Ja [ Nej O

Tidigare utbildning i svenska

Utbildningsanordnare Utbildningsort Utbildningsperiod Har du betyg/intyg fran kursen?
Jal Nej O




Tidigare arbetslivserfarenhet

Yrkesbakgrund Antal &r?

Har du ndgon dokumentation pa detta med dig till Sverige? Ja D Nej D

Digital kompetens

Har du erfarenhet av att anvinda dator? [ Ja [ Nej | rpad? 3a 00 Nej [J | smartphone? 3a 00 Nej (]

Har du tillgéng till dator hemma? Kan du soéka efter information p& Internet?

Kan du skriva och spara ett
j3al Nej | Ja [ Nej O

dokument pa dator? Ja [ Nej O

Andra intressen och/eller kunskaper

Vill du fortsatta studera eller vill du arbeta efter avslutad Sfi?

[0 Fortsatta att studera| [0 Arbeta Inom vilket omrade?

Ovrigt

Finns det ndgot vi bér kinna till gillande din hilsa (t.ex. syn- eller horselnedsittning, allergier,
medicinering, psykisk ohdlsa eller andra sjukdomar)?

O Kan bérja omgadende O Kan bdrja tidigast den /

Underskrift av elev Datum

AnsoOkan skickas till:

Harjedalens kommun, Larcentrum
Medborgarhuset
842 80 Sveg

Information enligt 23 och 24 §§ personuppgiftslagen (PuL) (1998:204). De personuppgifter du liimnat kommer att anviindas vid

Lircentrums administration av vuxenutbildning. Personuppgifter i allmfinna handlingar hos kommunen kan komma att liimnas
ut enligt offentlighetsprincipen till den som begir det.

O O3

Studieanordnarens anteckning: Studievig O1 2
A OB OCOD

Kurs O
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