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1 Personuppgifter

KURSANMALAN

Frivilligutbildning for avtalspersonal

Efternamn och samtliga férnamn

Yrke/Titel

Personnummer

Utdelningsadress

Telefon bostaden inkl riktnr

Telefon arbetet inkl riktnr

Postnummer Postort Ev tidigare efternamn Mobiltelefonnummer

E-post Fodelseort Medborgarskap Ev tidigare medborgarskap
svenskt from

Frivilligorg Forbund/Distrikt Kar

Arbetsgivare (aven adress)

2 Kompletterande uppgifter avseende utlandsk (dubbelt medborgarskap) eller f.d utlandsk medb.

Tidigare medborgarskap

Fodelseort (land och ort)

Senaste postadress i hemlandet

Passnummer pa tidigare hemlandspass

3 Avtalsforhéllanden

Heltidsavtal Deltidsavtal Forsvarsgren Totalférsvarsmynd/Forband
FM [ JEgo [ JHv [ ] Mo [ A [ Im [ ]rv

4 Anmalan Central utbildning Lokal/Regional utbildning

Alt | Kurs Tjor Kursplats Kurstid

1

2

Avtalsmyndighet/Avtalsorg forordnar m h t utbildningsbehovet I:l Alt 1 I:l Alt 2

5 Genomford och /eller pagaende utbildning

Kurs Ar Betyg |[Kurs Ar Betyg

Pagaende/Planerad utbildning

Beréknas slut v.

Genomford RU efter senaste GU
Antal dagar

Genomford RU e
Antal dagar

ter senaste GU

6 Ovriga uppgifter

Langd Vikt ) Se omst&ende sida av ex 1, for komplettering
Skolutbildning ¥ I:l Narmast anhorig v cm kg
Datorvana Korkortsklass (obl uppg for SKBR) Mil forarbevis (typ/farg) [Gallertom
Ja I:l Nej
8 Underskrifter OBS! Fyll aven i 7 Halsotillstand péa sid 2.
Sdkande

Forsvarsmakten och din frivilligorganisation ar ansvariga for be-

handlingen av de personuppgifter du lamnar i din

kursanmalan.

Jag ger mitt samtycke till att registerkontroll gors enligt sékerhetskyddslagen

Andamalet med behandlingen &r administration av ditt deltagande i [Datum [Sokandes underskrift
kursverksamheten. Uppgifterna kan komma att lamnas ut till
allmanheten enligt reglerna om allméanna handlingars offentlighet i 2
kap. tryckfrihetsforordningen.
Vardnadshavare (galler fér sokande som ej fyllt 18 &r) [Datum [Vérdnadshavarens underskrift
Utbildning och tecknande av avtal som frivilligpersonal for
totalférsvaret medges
9 Yttrande
Kar Utbildning for avtal Namnteckning av Kar
Datum || Tillstyrker
Avstyrker, pga

Forbund Utbildn for heltidsavtal [Utbildn fér deltidsavtal Namnteckning av FoérbundAvdelning
Datum || Tillstyrker || Behdrig

| |Avstyrker, pga |__|Ej behdrig, pga
Avtals- Utbildn for heltidsavtal [ Utbildn for deltidsavtal Namnteckning av Avtalsmynd/Samverkande mynd
myndighet || Tillstyrker || Behdrig
Datum Avstyrker, pga Ej behorig, pga

Ex 1 Originalhandling Insénds tjanstevagen till antagande instans

V g vand (utan att riva isar satsen)!




7 Halsotillstdand m m

Ar fullt frisk Ar inte fullt frisk Lakarintyg bifogas (konfidentiellt)
Normalt Synintyg
Normal horsel I:lJa I:l Nej |fargseende I:lJa I:l Nej [Normal syn I:lJa I:l Nej |bifogas I:lJa I:l Nej
6 Forts Skolutbildning
Genomgangen/Pagaende skolutbildning Examen ar Beraknas Klar ar

6 Forts Narmast anhériga (antraffbara under kurstiden)

Namn Slaktskap e d Telefon dagtid inkl riktnr | Telefon kvallstid inkl riktnr
Adress Postnr Postort

Namn Slaktskap e d Telefon dagtid inkl riktnr ~ Telefon kvallstid inkl riktnr
Adress Postnr Postort

Ovrigt

Ev meddelande

10 Beslut

Antagande
instans

Inkom datum

:I Antas

:| Antasejpga

Aterbud/Ansdkan &tertagen

Antagande instans

11 Redovisnin

g

Utbildnings-
myndighet

| ] Aterbud [ ] Uteblivit

|:| Avbrutit kursen

Ev anmarkning

Utbildningsmyndighet






