% ? s KursansOkan - Ungdom  pawum

Personuppgifter (ifylles av den s6kande)

Personnummer Efternamn Fornamn
Adress Postnummer Postadress
Telefon bostad Medlem i frivillig férsvarsorganisation

Mobiltelefon E-post

Jag soOker kurs (ifylles av den s6kande) OBS! endast en kurs per blankett
Kurskod Kursbhenamning Plats Veckonr/Datum

Om jag inte blir antagen till sékt kurs kan jag komma med kort varsel OJa O Nej

Genom att satta kryss i rutan till héger ger jag mitt D
samtycke till att registerkontroll gérs enligt
sakerhetsskyddslagen samt att mina personuppgifter

far databehandlas enligt personuppgiftslagen. @ o o e e e e e e e e e m e m e — e ——
Sékandens namnteckning

Vardnadshavares godkannande (ifylles av formyndare)
Sokanden &r fullt frisk och medges av vardnadshavare att deltaga i s6kt ungdomsutbildning.

Véardnadshavares underskrift Namnfdrtydligande

Egen organisations yttrande (frivillig forsvarsorganisation)

Sokanden har genomfort: [ Grundkurs (Gk) [ Fortsattningskurs (Fk) [J Ledarskapskurs 1 (Lk1) [ Ledarskapskurs 2 (Lk2)

Underskrift yttrande organisation
O Medlemskap bestyrks Ange aven befattning, telefonnummer och e-postadress

Yttrande

Eget forbands yttrande (utbildningsgrupp (motsv) inom FM)

Underskrift yttrande forband (motsv)

O Berattigad 90h I.:'::1mplig O Ej beréttigf:ld alf lamplig Ange &ven befattning, telefonnummer och e-postadress
att genomfora sokt kurs att genomfora sokt kurs
Yttrande

Kursanordnares beslut

O Antagen Anteckningar

[ gj antagen

R
[ Reserv Underskrift

Kursansdkan lamnas av den sdkande till ungdomsledare, som sénder den till eget férbund.
Efter forbundets tillstyrkan insédndes kursansdkan till Férsvarsutbildarnas Kansli.
Forsvarsutbildarna, Box 5034, 102 41 Stockholm.
Tel kursinfo: 08-587 742 20 Tel vx: 08-587 742 00 Fax: 08-587 742 90 E-post: utbildning@forsvarsutbildarna.se
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