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TIDIGARE GYMNASIEUTBILDNING SKALL VERIFIERAS MED KOPIA PÅ BETYG / INTYG FRÅN SKOLA

sida 1 av 3

ÅR / PERIOD

BILAGA NR 

GRUNDLÄGGANDE BEHÖRIGHET

FÖR DIG SOM SAKNAR BEHÖRIGHET FRÅN GYMNASIETReell kompetens     

Jag uppfyller inte kraven på behörighet och särskilda  
förkunskaper och ansöker med reell kompetens.*

* LADDA NED OCH FYLL I BLANKETTEN REELL KOMPETENS
OCH BIFOGA MED DIN ANSÖKAN.



sida 2 av 3

Övrig information och eventuella referenser

Tidigare utbildning

UTBILDNING 1

UTBILDNING 2

UTBILDNING 3

UTBILDNING 4

SKOLA

SKOLA

SKOLA

SKOLA

TIDIGARE UTBILDNING SKALL VERIFIERAS MED KOPIA PÅ BETYG / INTYG FRÅN SKOLA

ÅR / PERIOD

ÅR / PERIOD

ÅR / PERIOD

ÅR / PERIOD

BILAGA NR 

BILAGA NR 

BILAGA NR 

BILAGA NR 



PERSONLIGT BREV

Berätta om varför du ansöker till utbildningen

MAX 3000 TECKEN INKLUSIVE MELLANSLAG

Ansökan emailas till ansokan@tillskararakademin.se

Dokument skall skickas i PDF-format.  
Namnge dokumenten enligt följande:

förnamn.efternamn.1 
förnamn.efternamn.2 

Det går även bra att skicka din ansökan via  
post eller lämna den till skolan personligen.

Tillskärarakademin i Göteborg
Väverigatan 6, B13 
SE – 415 11 Göteborg

Sista ansökningsdatum är den 15 april.

Skickar du din ansökan digitalt skall den vara 
skickad innan kl 24.00 den 15 april.

Vi tar emot ansökningar på skolan till kl 16.30. 
Poststämpel från den 15 april gäller.

ORT NAMNDATUM

  /         / 

sida 3 av 3

Jag intygar att de uppgifter jag inlämnat stämmer 
och att jag själv skapat mina arbetsprov.

Jag vill ha mina fysiska arbetsprover i retur per post och bifogar 
addresserat och frankerat emballage med mitt inlämnade material.
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