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ANMÄLNINGSBLANKETT 
 
Jag vill anmäla mig till följande utbildning: 

Kursens namn …..…………………..… Tid …………..  Datum……………… 

 
Uppgifter om deltagaren 
Namn …………………………………………………………………….. 

Adress …………………………………………………………………….. 

Postnummer ……………….. Ort …………………………………… 

Personnummer ………………… Telefon bostad ……………..……….. 

Telefon arbete …………………. Mobiltelefon ………………………… 

e-post …………………………………………………………………….. 

Underskrift: ………………………………..        Datum ……………… 
 
Övrig frivillig information 
Jag sökte den här kursen därför att: ………………………………………. 
…………………………………………………………………………….. 
Nuvarande jobb/Sysselsättning: ………………………………………….. 
…………………………………………………………………………….. 
Tidigare kurser o utbildningar:…………………………………………….. 
…………………………………………………………………………….. 
Fritidsintressen etc:.……………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………….. 
 
Anmälningsavgiften (oftast 1 000 kr per kurs) inbetalas efter att du fått besked 
att du kommer med (inom tre arbetsdagar). Den ingår i kursavgiften. 
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