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Personuppgifter 
Namn Personnummer 

Gatuadress E-postadress

Postnummer Postadress Telefonnummer, dagtid 

Underskrift 
Datum Namnteckning 

Namnförtydligande 

Ifylles av hemkommunen 

Utbildningsort: 
Järfälla 

Ansökan skickas till: 
Järfälla Lärcentrum
Mälarvägen 2
177 41 Järfälla

Hemkommun efter flytt Folkbokföringsdatum 

Pågående kurs inom SFINX 

 SFI C 

 SFI D 

 Grundläggande SVA delkurs 3 

 Grundläggande SVA delkurs 4 

 SVA 1 Gymnasienivå 

 SVA 2 Gymnasienivå 

 SVA 3 Gymnasienivå 

Utländsk utbildning 

 Arkitekt  

Ingenjör  - med inriktning:

Hemkommunen åtar sig att svara för kostnaderna för den sökandes fortsatta utbildning inom SFINX.   
Utbildningen omfattar heltidsstudier från SFI C till och med SVA 3 samt kurser i yrkessvenska. 

Hemkommunen svarar EJ för kostnaderna för elevens utbildning.  

Motivering ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

För…………………………………………….kommun 

…………………………………………………………………………………………………………    ……………………………………………………………………………………………… 
Datum och Namnunderskrift      Namnförtydligande 

Järfälla Lärcentrum behandlar personuppgifter med hänsyn till den personliga integriteten utifrån gällande lagstiftning. Mer information finns på: 
www.jarfalla.se/larcentrum/personuppgifter

http://www.jarfalla.se/larcentrum/personuppgifter

	Personuppgifter
	Underskrift

	Namn: 
	Personnummer: 
	Gatuadress: 
	Epostadress: 
	Postadress: 
	Telefonnummer dagtid: 
	Hemkommun efter flytt: 
	Folkbokföringsdatum: 
	SFI C: Off
	SFI D: Off
	Grundläggande SVA delkurs 3: Off
	Grundläggande SVA delkurs 4: Off
	SVA 1 Gymnasienivå: Off
	SVA 2 Gymnasienivå: Off
	SVA 3 Gymnasienivå: Off
	Hemkommunen åtar sig att svara för kostnaderna för den sökandes fortsatta utbildning inom SFM: Off
	Hemkommunen svarar EJ för kostnaderna för elevens utbildning: Off
	Motivering: 
	Postnummer: 
	Kommun: 
	Inriktning ingenjör: ..................................................
	Arkitekt: Off
	Ingenjör: Off
	Datum elev: 
	Namnförtydligande elev: 
	Namnförtydligande hemkommun: 


