
 

 

ANMÄLAN TILL GYMNASIAL VUXENUTBILDNING 
 

Ansökan skickas tillsamman med Vuxenutbildningens ansökningshandlingar till din  

hemkommun, som behandlar ditt ärende. De lämnade uppgifterna registreras enligt 

personuppgiftslagen (PUL) §10. Registret används för administration av 

intagningen. För rättelse i registret vänder man sig direkt till Svensk vård & 

kompetensutveckling.  

 

 

 

 

Personuppgifter (Obligatoriska uppgifter. Fylls i av sökanden) 

 

 
Namn: ......................................................................................................................................(v.g. texta) 

 

Person nr: .........................................................     Man    ⁪       Kvinna    ⁪ 

 

Adress: ....................................................................................................................................................... 

 

Post nr: .................................................. Post ort: ...................................................................................... 

 

E-post: .....................................................................................Tel.bost: ....................................................   

 

Mobil: ............................................................................... Söker CSN:  Ja       Nej      

 

 

Sökt utbildning Kurskod Poäng Start 

    

 

        Grundkurspaket undersköterskeutbildning 

 

SVGRD11 

 

950 

 

 

        Valbar inriktning Geriatrik 

 

SVÄOD11 

 

450 

 

 

        Valbar inriktning Sjukvård 

 

SVSJD11 

 

450 

 

 

        Valbar inriktning Psykiatri 

 

SVPSD11 

 

450 

 

 

        Valbar inriktning LSS 

 

SVUVD11 

 

450 

 

 

 

   

 

 

   

 

 

 

 

.................................................................  ................................................................ 
Datum    Sökandens underskrift 

 

 
Svensk vård & kompetensutveckling i Stockholm, Box 261, 746 26 Bålsta 


