
         AKV lärling intresseanmälan        Inkom _______________ 

 

 

 

Hemkommun    

Namn   Persondata (ÅÅMMDD) 

Adress   Postnummer   Postadress  

Telefon bostaden  Mobiltelefon   

   

Vilken skola går du på eller har gått?  

Vilket program har du läst eller läser nu?   

 

Kryssa i vilken lärlingsinriktning du är intresserad av 

o Lärling Lokalvård 

o Lärling Måltidsservice 

o Lärling Fastighet 

o Lärling Handel 
 

Mål med studierna? 

 

Min nuvarande sysselsättning 

Skola/arbete/praktik/daglig verksamhet. 

 

 

 

 

Annan viktig information, tex. allergi eller rullstol. 

 

 

 

 

Datum och underskrift sökande 

 

Behjälplig vid ansökan 

 

Telefon 

 

 

Intresseanmälan skickas till:    Kontakt om du har frågor: 

Komvux som Anpassad utbildning  elisabeth.goransson@umea.se 

Elisabeth Göransson 

Mossvägen 1 

903 39 UMEÅ 


