Inkommit:

Knrransikan

Med denna blankett kan du soka till kurser som arrangeras i samarbete med ams. Ansdkan kompletteras med en kundanmélningsblankett om

en sadan inte fyllts i tidigare.

Utbildningens namn

Utbildningens nummer Utbildningsperiod

Utbildningsort

Utbildningsarrangor

Efternamn, férnamn

Personnummer

Naradress

Postnummer och —anstalt

Telefon

Mobiltelefon

E-postadress

Medborgarskap

Modersmal

[1Jag &r medlem i en arbetsloshetskassa. Kassans namn

Situationen nu
[IHeltidsarbete
[IStuderande p3 heltid
[CDeltidsarbete
[IStuderande p3 deltid
[ Arbetslos
[CIFéretagare

[CTHot av arbetsléshet
[1Uppsagningsperiod

[ Sjukskriven t.0.m.

[ Forkortad arbetsvecka t.o.m.
[ Visstidsarbete t.0.m.

] Permitterad t.o.m.

] Moderskaps-/vérdledighet t.o.m.
[1 Pensionerad t.o.m.

(1 varnplikt t.o.m.

[T Annan, vilken?

Jag soker mig till utbildningen for att
[ jag inte har nagon yrkesutbildning
[ jag inte l&ngre kan/vill arbeta i mitt nuvarande yrke
annan orsak

Narmare motivering

[] komplettera min nuvarande utbildning/kompetens
[ for att jag behdver traning och handledning i hur
man soker sig till utbildning/ arbete

borde tas i beaktande i utbildningen och den praktik som

Finns det sadana faktorer (t.ex. halsotillstand, ndgon annan omstandighet som har med din personliga livssituation att gora) som

eventuellt hor till utbildningen?

Jag samtycker till att de uppgifter jag 1dmnat i ansékan s

[ jag samtycker [1 jag samtycker inte

antagningsgruppen. Uppgifterna ar konfidentiella och samtliga personer i antagningsgruppen har tystnadsplikt.

amt eventuella bilagor (t.ex. lakarintyg) far diskuteras dppet inom

Efter utbildningen &r jag intresserad av (arbete och/eller

studier, samt heltid/deltid etc.)

Ort och datum Underskrift
Skriv ut . o
Kursanspkan kan lamnas in personligen pa
Tém blankett . Alandsvagen 31 eller skickas in till:
ARBETSMARKNAD & STUDIER 0m Dlanke Alands arbetsmarknads- och studieservicemyndighet

Rlands arbetsmarknads- och studieservicemyndighet

PB 2026
AX-22 111 Mariehamn
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