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KULTUR, ARBETE OCH FOLKHÄLSA 

VUXENUTBILDNINGEN 

Ansökan skickas 

till: 

Vuxenutbildningen 

Box 53 

243 21 Höör 

  

 

 

   

 

 

 
Personnummer (10 siffror) 
   
Efternamn Förnamn 

 

Telefon bostad 
 

Adress 

 

Postnummer och ort Mobiltelefon 

 

E-postadress 

 
 

Jag är i behov av särskilt stöd eller hjälpmedel under min studietid 

 Ja  Beskriv dina behov            

 
                                 

 

 

Information inför studier 

Jag har arbete                                              Jag har gjort studieplanering med studie- och yrkesvägledare 

 Jag är arbetssökande                                  Kontakta mig för studieplanering med studie- och yrkesvägledare 

 Jag ska söka studiemedel                                                            

 

Utbildning/kurser som söks 

 
Utbildning/kurser som söks 

 
Poäng 

 
Distans 

   

   

   

   

   

   

   
 

 

  

__________________________________________________________ 

Datum                                                            Sökandes underskift 

 

  

 

Hantering av personuppgifter  
Höörs kommun är personuppgiftsansvarig för de uppgifter du lämnar till oss. Vid handläggningen av ditt ärende 
registreras och behandlas vid behov ditt personnummer och andra kontaktuppgifter i kommunens 
ärendehanteringssystem. Vi behöver registrera dina personuppgifter för att kunna fullgöra våra åtaganden gentemot 
dig. Personuppgiftsansvarig nämnd är Barn- och utbildningsnämnden. 

Du har rätt att en gång per kalenderår få information om hur dina personuppgifter behandlas. Upptäcker du att en 
personuppgift är felaktig och behöver rättas eller om du önskar mer information om hur dina personuppgifter 
används ber vi dig kontakta oss. Du når vårt Dataskyddsombud på dataskyddsombud@hoor.se.  
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