ANSOKAN LARM- OCH SAKERHETSELEKTRIKER

TEXTA TYDLIGT!
Foérnamn Efternamn
Adress Postnr och ort
Personnr Kommun
Mobilnr E-post

Jag vill l3sa hela utbildningen [_] alternativ; jag anmailer mig till féljande kurser:

[ ] Mekatronik

[ ] Praktisk Ellara

[ ] EImatteknik 1

[] Elkraftteknik

[ ] Elmotorstyrning

[ ] Kommunikationsnat 1

] Larm-, vervaknings-
och sdkerhetssystem

MEKMEKO1
ELLPRAO
ELAELMO1
ELRELFO
INSELSO
INSKOMO1

LARLAMO

(100 p
(100 p

(100 p

)
)
(100 p)
)
(100 p)

)

(100 p

(100 p)

[ ]Brandlarm LARBRNO

[ ] Inbrottslarm LARINBO
|:| Passersystem LARPASO

[ ] ccTv System LARCCTO

[] Elinstallationer INSELIO

[] Elektromekanik ELRELKO

[ ] Komvuxarbete KVAREE
Summa 1500 podng

Onskad starttid:

Namnunderskrift

Datum och ort

Skicka ansdkan till din hemkommun

Faktureringsuppgifter, anges av kommunen:

Kommun

Organisationsnummer

Adress

Referensnummer/-kod/kostnadsstille

Postnr och ort

Kontaktperson, namn

Valj fakturatyp:
[ ] e-faktura
|:| PDF via e-post. Ange e-postadress:

Kontaktperson, e-post och tfn

Underskrift kontaktperson

Om ni beviljar ansokan skickas den till: Trainor i Sverige AB, Heffners Allé 25, 856 33 Sundsvall,

eller till e-post: elskola@trainor.se

Information om hur vi hanterar personuppgifter: trainor.se/personuppgifter



mailto:elskola@trainor.se

IKE-AVTAL

YTTRANDE/BESLUT
A. PERSONUPPGIFTER OCH ANSOKAN
Hemkommun
Personnummer Namn
Telefonnummer Adress

E-postadress

Postnummer och postadress

Skola Utbildning Antal poang | Genom kommun
Trainor Sverige Hudiksvall

B. HEMKOMMUNENS YTTRANDE

Hemkommunen svarar for kostnaderna for elevens utbildning |:| JA I:l NEJY

Motivering till avslag

Namn

Telefonnummer och e-post

Underskrift och datum

1) Beslut kan dverklagas hos Skolvasendets éverklagandenamnd. Overklagandet skall ha inkommit till beslutande kommun inom tre veckor fran den dag da den klagande

fick del av beslutet.

C. HEMKOMMUNENS FAKTURERINGSUPPGIFTER
Vi har e-faktura I:l JA I:I Nej, skicka fakturan som pdf till e-post:

Kommun

Org.nr

Referens

Adress

Kontaktperson

Postnummer och ort

Telefonnummer

D. MOTTAGANDE KOMMUNS BESLUT
Eleven antas till sokt utbildning

[ ] NEJ

Motivering till avslag

Namn

Telefonnummer och e-post

Underskrift och datum

Pa uppdrag av Hudiksvalls kommun fakturerar Trainor Sverige AB hemkommunen
direkt For prisuppgift, kontakta Trainor; elskola@trainor.se

Pris/poang

IKE-avtalet skickas tillsammans med ansokan till Trainor Sverige AB, for vidarebefordran till Hudiksvalls kommun:

Till E-post: elskola@trainor.se

Beslut har delgivits
0 Sokanden, datum:

0 Hemkommunen; datum:

eller med post till:  Trainor Sverige AB
Heffners Allé 25
856 33 Sundsvall
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