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dills

ARBETSMARKNAD & STUDIER

Kursansokan

Du maste vara anmald som arbetsskande hos AMS for att soka till en kurs som AMS arrangerar.

Inkommit:

Tom formularet

Utbildningens namn

Utbildningens nummer Utbildningsperiod

Efternamn, fornamn

Personnummer

Adress

Postnummer och ort

Telefon

E-post

Din situation just nu

[ ] Heltidsarbete

|:| Deltidsarbete

[] studerande

|:| Arbetslos

|:| Hotas av arbetsloshet

[] Annan Ange vilken:

Varfor soker du till kursen?
] jag inte har nagon yrkesutbildning
] jag vill byta yrke

] komplettera min nuvarande utbildning/kompetens

|:| annan orsak

Berdtta mer om varfor du vill ga kursen

[]ija Ange vad:

Finns det nagot AMS behdver kdnna till om din halsa infor antagning till kursen?

[ nej

uppgifterna har tystnadsplikt.

] Jag samtycker

Jag samtycker till att de uppgifter jag har lamnat i ansékan samt eventuella bilagor (till exempel lakarintyg) far diskuteras 6ppet inom
antagningsgruppen och med kursledaren hos utbildningsarrangéren. Uppgifterna ar konfidentiella och samtliga personer som kan fa del av

Ort och datum Underskrift
Besoksadress: Postadress: Telefon: E-post:
AMS Alands arbetsmarknads- och studieservicemyndighet +358 18 25501 info@ams.ax
Nygatan 5, Mariehamn PB 2026
WWW.ams.ax AX-22111 Mariehamn
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