Ansokningsblankett

TILLSKARARAKADEMIN I GOTEBORG

Scenkostym och

sidalav 3

h, ° k d "k ANKOMSTDATUM *IFYLLES AV SKOLAN
400 POANG | YRKESHOGSKOLEUTBILDNING

Personuppgifter

NAMN PERSONNUMMER

ADRESS

POSTNUMMER ORT LAND

EMAIL

TELEFON MOBIL

BEHORIGHET
GymnaSieutbildning TIDIGARE GYMNASIEUTBILDNING SKALL VERIFIERAS MED KOPIA PA BETYG /INTYG FRAN SKOLA
UTBILDNING / PROGRAM AR/PERIOD

BILAGA NR

SKOLA

Reell kompetens  rorpic SOM SAKNAR BEHORIGHET FRAN GYMNASIET

Jag uppfyller inte kraven pa behérighet och sarskilda
forkunskaper och ansoker med reell kompetens

TILLSKARARAKADEMIN
| GOTEBORG

Yh Yrkeshogskolan



Tidigare uthildning

sida2av 3

TIDIGARE UTBILDNING SKALL VERIFIERAS MED KOPIA PA BETYG / INTYG FRAN SKOLA

UTBILDNING 1

AR / PERIOD

SKOLA

BILAGA NR

UTBILDNING 2

AR / PERIOD

SKOLA

BILAGA NR

UTBILDNING 3

AR/ PERIOD

SKOLA

BILAGA NR

Relevant yrkeslivserfarenhet

TIDIGARE YRKESERFARENHET SKALL VERIFIERAS MED INTYG FRAN ARBETSGIVARE

ARBETSGIVARE 1 AR / PERIOD BILAGA NR
ARBETSGIVARE 2 AR / PERIOD BILAGA NR
ARBETSGIVARE 3 AR / PERIOD BILAGA NR
ARBETSGIVARE 4 AR / PERIOD BILAGA NR

Referenser / Ovrig information




sida3av3

PERSONLIGT BREV

Beratta om varfor du ansoker till utbildningen

MAX 3000 TECKEN INKLUSIVE MELLANSLAG

Jag intygar att de uppgifter jag inlamnat stammer
och att jag sjalv skapat mina arbetsprov.

ORT DATUM NAMN

Ansokan emailas till ansokan@tillskararakademin.se Det gar aven bra att skicka din ans6kan via Sista ansékningsdatum ar den 15 april.
post eller lamna den till skolan personligen.
Dokument skall skickas i PDF-format. Skickar du din ansodkan digitalt skall den vara
Namnge dokumenten enligt foljande: Tillskararakademin i Géteborg skickad innan kl 24.00 den 15 april.
Vaverigatan 6, B13
férnamn.efternamn.1 SE - 415 11 Goteborg Vi tar emot ansokningar pa skolan till kl 16.30.

férnamn.efternamn.2 Poststampel fran den 15 april galler.
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