Lilieholmen

~FOLKHOGSKOLA —

ANSOKAN TILL SJALAVARDSUTBILDNINGEN

Namn:

Personnr:

Telefon:

Adress: Postnr & Ort

E-post:

Tidigare utbildning: O Grundskola QGymnasium 2 ar 0 Gymnasium 3 ar
U Hogskola / Universitet

Har du last pa universitet eller hdgskola, specificera vilka utbildningar du gatt:

Nuvarande sysselsattning:

Forsamlingstillhorighet:

Motivera varfor du vill ga Sjalavardsutbildningen:

Beskriv utifran din nuvarande livssituation/arbetssituation hur du kommer att avsatta tid for
studierna:

Jag onskar: U Enkelrum / O Dubbelrum U4 Vanlig kost / U Vegetarisk kost

Specialkost:

Faktureringsadress:

Namn & telefon referensperson 1

Namn & telefon referensperson 2

OBS! For att vi ska hantera din ansékan krdvs att tvd referenspersoner har skickar in
rekommendationsbrev till oss.

590 43 RIMFORSA Telefon 0494-797 00
www.liljeholmen.nu Telefax 0494-206 31
info@liljeholmen.nu



