
 Ansökan 
 2-årig lärlingsutbildning till Serviceassistent 

 Namn__________________________  Personnr_______________________ 

 Adress_________________________ Tel nr _________________________ 

 Postadress ____________________________________________________ 

 Mail _________________________________________________________ 

 Tidigare skolgång/Gymn.program__________________________________ 

 Nuvarande sysselsättning/arbete___________________________________ 

 Jag söker inriktningen: 

 Service inom _________________________________________ 

 ________________________    ____________________________ 
 Datum  Sökandes underskrift 

 KOMVUX KÄLLVINDSSKOLAN, NYGATAN 38, 602 34 NORRKÖPING. TFN 011 - 15 33 66, 


