
Gävle kommun 801 84 Gävle Besöksadress Drottninggatan 22 Vänd 
Kundtjänst 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se 

Ansökan till webbaserad kurs på heldistans 

Har du frågor? 
Gävle kommun  
Välfärd Gävle  
Vuxenutbildningen   
Telefon 026-17 80  00  
E-post:  utbildning@gavle.se 

Skickas/lämnas till: 
Gävle kommun  
Välfärd  Gävle  
Vuxenutbildningen  
Box  825, 801  30 Gävle  
Besöksadress: Nedre Åkargatan 67 A  
E-post:  gavle.kommun@gavle.se 

Ansvarig myndighet är Arbetsmarknads- och funktionrättsnämnden. 

Sökandes  personuppgifter  * Obligatoriskt 
Namn* Personnummer* (xxxxxx-xxxx) 

Mobilnummer* E-postadress* 

Tidigare svensk utbildning 

SFI 
Grundskola eller introduktionsprogram (IM) 

Studiebevis från gymnasieskolan 

 Samlat betygsdokument/utdrag ur betygskatalog  
 eller avgångsbetyg 2 år  

 Gymnasieutbildning  3 år med  
 slutbetyg/gymnasieexamen  

 Annan  utbildning   
 (exempel Folkhögskola allmän kurs)  

Grundsärskola 
Gymnasiesärskola 
Eftergymnasial utbildning 

Tidigare utländsk utbildning 

Utländsk utbildning, totalt antal år i skolan ____________ 

Bedömd av UHR (om ja, bifoga kopia på din bedömning) 
Ja  

Kom ihåg att bifoga betyg från tidigare studier! 

Jag kommer att komplettera ansökan med följande dokument: 

Mål  med  studierna  
Grundläggande behörighet till universitet/högskola/yrkeshögskola:  

__________ 

s __________ 

 Gymnasieexamen, antal poäng som saknas  

 Slutbetyg,  antal  poäng som sakna

 

  

               
          

   

    

   

 

   

  
  

  

 

  

    
  

   

   

           

  
 

 

   

 

  

  

  En annan väg (reell kompetens), antal poäng som saknas

 Komplettering grundläggande behörighet, antal  poäng som sakna  

  

    

________________________________ 

Sid 1 (2) 

Särskild behörighet  universitet/högskola/yrkeshögskola:      

Vilken utbildning: _________________________________________ 
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Sid 2 (2) 

Övrig behörighet 

Behörighet till ett yrke (ange vilket yrke _______________________________________________ 

Annat mål, vilket _________________________________________________________________ 

Studietakt Kurs 50 poäng Kurs 100 poäng Kurs 150 poäng Kurs 200 poäng 

Heltid 100 % - 5 veckor 7 veckor 10 veckor 

Halvtid 50 % 5 veckor 10 veckor 15 veckor 20 veckor 

Kvartsfart 25 % 10 veckor 20 veckor 30 veckor 40 veckor 

Kurser (sätt ett kryss vid studietakt 100 %, 50 % eller 25 %) 
Startdatum är alltid en måndag och slutdatum är alltid en fredag enligt Vuxenutbildningens studieperioder. 

Jag söker följande distanskurser på webbaserad 
heldistans: Poäng 100 % 50 % 25 % Startdatum* Slutdatum* 

Övriga upplysningar 

Vem får studera? 
Du kan söka till kommunal vuxenutbildning från och med andra kalenderhalvåret det år du fyller 20 år, 
eller har slutfört utbildning på nationellt program eller likvärdig utbildning i gymnasieskola. 

Du som är folkbokförd i annan kommun ska lämna din ansökan till hemkommunen. 
Gävle kommun behandlar de personuppgifter  du  lämnar enligt EU:s dataskyddsförordning.  
Du kan ta del  av den lagliga grunden för behandlingen av dina personuppgifter  på  
www.gavle.se/dataskydd. Om du undrar  över något kan  du mejla till  dataskyddsombud@gavle.se  
eller ringa 026-178000  och be om att få tala med ett dataskyddsombud.   

Min ansökan är gjord tillsammans med studie- och yrkesvägledare: 

Ja, tillsammans med______________________________________________  Nej 

Underskrift 
Datum Sökande namnteckning 

För studier på webbaserad heldistans behöver du  ha en god datorvana, en egen dator med 
internetuppkoppling, webbkamera och headset med mikrofon  

http://www.gavle.se/dataskydd
mailto:dataskyddsombud@gavle.se
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