ANSOKAN OM VALIDERING AV TIDIGARE UTBILDNINGAR

Ifylld blankett skickas till utbildning@gymnastik.se, alternativt Gymnastikférbundet, Box 110 16, 100 61
Stockholm. Mark mejlet/brevet med "validering av tidigare utbildningar”. Komplettera din ansdkan med
kopia pd kursintyg, kursplan, osv (bifoga i mejl/brev). P& svenska/ engelska.

Jag ansoker harmed validering av tidigare utbildningar pa grund av likvardig utbildning.

SOKANDES NAMN:

PERSONNUMMER (10 SIFFROR XXXXXX-XXXX):

E-POSTADRESS:

FORENING:

SOKER HARMED VALIDERING AV KURS/ER:

SOKANDES TIDIGARE UTBILDNINGAR (RELEVANTA FOR VALIDERING):

SOKANDES UNDERSKRIFT ORT OCH DATUM

ORDFORANDE I FORENINGENS UNDERSKRIFT ORT OCH DATUM
(SOM INTYGAR OVANSTAENDE UPPGIFTER)

Gymnastikforbundet 0

Skansbrogatan 7 / 100 61 Stockholm / 08-699 60 00 / info@gymnastik.se
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