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ANSÖKNINGSBLANKETT

Jag ansöker om plats på utbildningen Sports Coordinator  - kursen för anställda på idrottsanläggningar.  

Namn:






Bostadsadress:





Postnr.
Postort:



Födelsenr

Tel bost: 
Tel arb.



Mobil: 




E-mail:
 
Utbildning

 FORMCHECKBOX 
 Gymnasieskola
 FORMCHECKBOX 
 2-årig
  FORMCHECKBOX 
 3-årig 
 
Betyg/intyg




bifogas

Linje/program: 





 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Grundskola





 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Folkhögskola





 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 Annat





 FORMCHECKBOX 

Arbetslivserfarenhet
Anställning på idrottsanläggning
ar



























 FORMCHECKBOX 
 Nuvarande befattning





 FORMCHECKBOX 
 Arbetsplats





 
Övriga anställningar























Fritidsintressen



















Övrigt
Varför vill du gå denna kurs?

Jag har fått kontakt med utbildningen genom:

 FORMCHECKBOX 
 Min chef 
 FORMCHECKBOX 
 Hemsida 

 FORMCHECKBOX 
 Läst nyhetsbrev


 FORMCHECKBOX 
 Annat alternativ
Vilket? 




Ort

Den 


Underskrift





Anmälan skickas till

Bosöns utbildningskansli

Sports Coordinator 

181 47 Lidingö. 

[image: image2.jpg]Al SPORTS
~F- GOORDINATOR



