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Sfi-anmälan till Komvux

För att handlägga ärendet behandlar vi personuppgifterna i denna ansökan i enlighet med dataskyddsförordningen.  
På www.ale.se/pub kan du läsa mer om hur Ale kommun hanterar personuppgifter. Om du inte har tillgång till dator kan 
du få information genom att ringa oss på telefon: 0303-70 30 00. Utbildningsnämnden är personuppgiftsansvarig. Vid 
frågor, kontakta oss via e-post: kommun@ale.se eller telefon: 0303-70 30 00.

När du skriver under ansökan godkänner du att Komvux Ale får registrera dig i vårt elevregister Alvis. 
Andra myndigheter som samverkar kring dina studier får utbyta information utan hinder av sekretess.
Har du frågor kan du kontakta Gunilla Johannson på 0303-70 33 58 eller e-post gunilla.johansson@ale.se
 Ansökan skickas till: Ale kommun, Komvux, 449 80 Alafors

Datum: .......................................

Sökande
Namn Personnummer

Adress Postnummer Postort

E-post Telefonnummer Mobilnummer

Modersmål Andra språk jag kan

 Flykting
‪ Ja ‪ Nej

Hemland Kom till Sverige (datum)

Utbildning
Grundskola (antal år) Gymnasieutbildning (antal år) Högskola/universitet (antal år)

Annan utbildning

 Sfi i annan kommun?
‪ Ja ‪ Nej	  Om ja, vilken kommun?........................... Hur länge? .............................  Vilken kurs? ................................

Arbete
Hur många år har du arbetat i hemlandet? Vilket yrke?

Hur många år har du arbetat i Sverige? Vilket yrke?

Ska du arbeta samtidigt som du studerar?
‪ Ja ‪ Nej

Om ja, vilka dagar?

Signatur
Ort och datum Namnteckning (den som har fyllt i blanketten) Namnförtydligande

Kontaktuppgifter till den som har fyllt i blanketten

Ort och datum Namnteckning sökande Namnförtydligande
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