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- Info: www.centrumvux.se/aldrevard

- Utbildningsblad finns att bestalla hos Centrum Vux.

- Betygs- och intygsuppgifter maste vara skriftligt

styrkta.

- Vid eventuella fragor, ring Centrum Vux pa

- For att f& anséka till denna utbildning kravs
grundlaggande behdrighet for hogskolestudier.

Il ANSOKAN SKICKAS TILL

Centrum Vux, Marinens vag 30, 136 81 Haninge
Mark kuvertet "YH/underskoterska”.

Antagningen genomfdrs av Centrum Vux.

I PERSONUPPGIFTER (v. g. texta)

08-606 79 01

Efternamn och tilltalsnamn

Kdn Personnummer

D Man D Kvinna

Utdelningsadress (gata, box, etc]

Postnummer och postort

Telefon bostad (inkL. riktnummer)

Telefon mobil

Nuvarande arbetsplats

Telefon arbete (inkl. riktnummer)

E-post:

B TIDIGARE STUDIER OCH SLUTFORDA UTBILDNINGAR

D A. Gymnasieutbildning - hogst tva ar eller motsvarande

Ange vilken:

|:| B. Gymnasieutbildning - ldngre &n tva &r eller motsvarande

Ange vilken:

[] c. Hégskoleutbildning

Ange vilken:

I:' D. Annan utbildning

Ange vilken:

] €. uttandsk utbitdning

Ange vilken:
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B FOLJANDE HANDLINGAR BIFOGAS (skicka endast kopior, inte original)

I:l Avgangsbetyg frdn gymnasieutbildning - hégst tva ar eller motsvarande

D Avgangsbetyg fran gymnasieutbildning - langre &n tva ar eller motsvarande

I:l Betyg/kursintyg fran hogskola

I:I Betyg/kursintyg fran annan utbildning

D Betyg/kursintyg fran utlandsk utbildning

I OVRIGA UPPLYSNINGAR AVSEENDE TIDIGARE STUDIER
OCH SLUTFORDA UTBILDNINGAR

B ARBETSLIVSERFARENHET

Arbetsgivare

Befattning/funktion

Antal m&nader

Intyg bifogas (JA/NEJ)

M OVRIGA UPPLYSNINGAR

I DATUM OCH UNDERSKRIFT
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Bilaga till Yh-ansokan

Namn

Adress Postadress

M VIVILL ATT DU KOMPLETTERAR DIN ANSOKAN
MED ATT BESVARA FOLJANDE FRAGOR

1. Varfor har du valt att soka till var utbildning?

2. Hur fick du reda pa att utbildningen fanns?

3. Har du redan erfarenhet av att arbeta inom varden?

4. Vilka mal har du med dina kommande studier? (Vad vill du bli?)
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