
Ansökan till lärlingsutbildning Lärvuxcenter 
Komvux som särskild utbildning för vuxna  
  

 

Folkbokföringskommun 
 

 

  

Namn  
 

 

  Personnummer  

Adress  
 

 

  Postnummer och ort  

Mobil  Telefon hem 

E-postadress  
 

 

  

Kontaktperson, namn  
 

 

  Kontaktperson, telefon   

  

  

  Tidigare utbildning  
☐ Nationellt program   
  
  

 Skola och program 

☐ Individuellt program 
  
  

 Skola 

  

 

 Välj en inriktning på lärlingsutbildningen 

☐ Handel och service  

  

  

☐ Butik 

☐ Lager 

☐ Omsorg och service  

  

  

☐ Förskola 

☐ Äldreomsorg 

☐ Restaurang och bageri  

  

 

☐ Bageri 

☐ Restaurang 

 

Bifoga intyg på tidigare anställning, praktik, utbildning och annan tidigare erfarenhet 

 

☐ Bifogar särskoleintyg eller betyg 

☐ Bifogar intyg från praktikplatser, APL-intyg 

☐ Bifogar intyg från tidigare anställningar (Även Samhall, START, Alis) 

 



☐ Jag samtycker till att Botkyrka vuxenutbildning i och med denna ansökan behandlar 

personuppgifter om mig i enlighet med dataskyddsförordningen GDPR  

 

Datum och underskrift sökande  
  
  

Namnförtydligande sökande 
 
  

 

____________________________________________________________________________ 

  

 Hemkommunens yttrande  

  ☐ Hemkommunen svarar för kostnaden för utbildningen (utbildningens längd 1,5 år)  

  ☐   Hemkommunen svarar inte för kostnaden för utbildningen  

Motivering  
 
 
  

Datum  
  

Plats för stämpel och fakturaadress  

  
 
 

Namnteckning ansvarig i kommunen  
 
  

Namnförtydligande  
 
  

  
 

  Botkyrka Vuxenutbildnings beslut  
Antagen till Lärvuxcenter  

  ☐    Ja                                ☐    Nej  

Kursstart, datum  
  
 

Datum  
  

 

Rektors underskrift 
  

 

 Kommentar till beslut  
 
 
 
 

Plats för stämpel 

 

 

Skicka fullständigt ifylld ansökan till:  
Lärvuxcenter  
Botkyrka Vuxenutbildning  

Gröndalsvägen 20  

147 85 Tumba  
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