
  ANSÖKAN -  KREATIV PRODUCENT

PERSONUPPGIFTER

Förnamn, Efternamn   Personummer (10 siffror)

Gatuadress   Postnr och ort

Län (folkbokförd)   Land

Telefonnummer   E-postadress (OBS! Obligatoriskt!)

Ev c/o-adress, namn och gatuadress   Postnr och ort

Ange under vilken tid som den tillfälliga adressen gäller

Närmast anhörig (namn, adress och telefonnr)

UTBILDNING (styrks med bifogade kopior på intyg)

□ Gymnasieskola (linje/program)_______________________________________Utb år _______ Bilaga nr _______

□ Högre utbildning ____________________________________ Poäng _______ Utb år _______ Bilaga nr _______

□ Annan utbildning _________________________________________________ Utb år _______ Bilaga nr _______

UTBILDNINGAR / SÄRSKILDA FÄRDIGHETER INOM KREATIVA SEKTORN

______________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

PERSONLIGT BREV 

Skriv här (eller bifoga ett personligt brev) om varför du söker utbildningen.

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________



ÖVRIGA MERITER

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

ANDRA UTBILDNINGAR DU SÖKER TILL

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

INTERNAT

Jag önskar bo på skolan      □ Ja       □ Nej

BILAGOR

□ PERSONLIGT BREV

□ Personbevis

□ Betygskopior från utbildningar

På www.valla.fhsk.se hittar du information om ansökningsdatum. 

Ort och datum Underskrift

Jag är medveten om och godkänner att de personuppgifter jag lämnat kommer att behandlas av Valla folkhögskola med hjälp av IT-stöd.

Sänd ansökan till Valla folkhögskola, Studievägen 22, 583 29 Linköping


