KRISTINESTADS MEDBORGARINSTITUT

OBS! Var vanlig fyll i alla punkter omsorgsfullt en gang per lasar. De ar obligatoriska for statistikuppgifterna

Anmalningsblankett for perioden 20 -20

Slaktnamn

Personsignum

Adress

Postnr.: Ort:

Yrke

Tfn.dagtid

Mobiltfn

E-post

Kursens namn

Fornamn

Modersmaél

Utbildn.niva:

Jag ar

I I A B A I

svenska [] finska
annat, vad

grundskola [ ] yrkeslaroanst/gymn.

hogskola [ ] 6vrig; skolelever,
ingen utb. barn u. skolaldern

forvarvsarb. [ ] arbetslds
skolelev, studerande
pensionar

under skolaldern, hemmafru
moderskapsledig, varnpliktig
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