ANSOKAN LARM- OCH SAKERHETSTEKNIKER

Jag anmaéler mig till féljande utbildning. Till ansdkan bifogas tidigare gymnasiebetyg.

A

Teknikutbildarna

...pa dina villkor

Personuppgifter TEXTA TYDLIGT!
Férnamn Efternamn
Adress Postnr och ort

Personnr

Kommun

Mobilnr

E-post

Jag vill lisa hela utbildningen [] alternativ; jag anméler

mig till féljande kurser

] Mekatronik 1 MEKMEKO1 (100 p)
[ Praktisk ellara ELLPRAO (100 p)
] Elmétteknik 1 ELAELMO1 (100 p)
] Elkraftteknik ELRELFO (100 p)
[1 Elmotorstyrning INSELSO (100 p)
[ Kommunikationsnat 1 INSKOMO1 (100 p)
[ Larm-, évervaknings-

och sakerhetssystem LARLAMO (100 p)

[] Elektromekanik
[] Elinstallationer
] Brandlarm

] Inbrottslarm

[] Passersystem
[] CCTV-System
[] Gymnasiearbete

Summa

ELRELKO
INSELIO
LARBRNO
LARINBO
LARPASO
LARCCTO
GYAREE

1 500 poang

(100 p)
(200 p)
(100 p)
(100 p)
(100 p)
(100 p)
(100 p)

Onskad starttid:

Jag betalar min utbildning sjalv []

Min underskrift

Namnunderskrift

Datum och ort

For fakturering anges féljande uppgifter

Faktureringstyp: Pappersfaktura [] PDF (e-post) []

E-faktura []

Foéretag, kommun

Organisationsnummer

Adress

Referensnummer/-kod/kostnadsstalle

Postnr och ort

Vi har e-faktura []

Kontaktperson, namn

Vi vill ha fakturan pa e-post [_] Ange e-postadress:

Kontaktperson, e-post och tfn

Underskrift kontaktperson

Ansokan skickas underskriven till: Postadress: Teknikutbildarna i Norden AB, Heffners Allé 25, 856 33 Sundsvall,

eller till: elskola@teknikutbildarna.se

Ansdkan mottagen

Sundsvall den

Karl Rehnberg

Information om hur vi hanterar personuppgifter:
teknikutbildarna.se/policy-for-gdpr/
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