
ANSÖKAN 
Hälsokommunikatör 

2006 
 
(Obs! Texta tydligt) 
 
Förnamn: ___________________________________________________________________ 

Efternamn: __________________________________________________________________ 

Personnr: ___________________________________________________________________ 

Gatuadress: _________________________________________________________________ 

Postnummer: ________________________________________________________________ 

Ort: _______________________________________________________________________ 

Tel bostad: __________________________________________________________________ 

Tel mobil: __________________________________________________________________ 

Tel arbete: __________________________________________________________________ 

E-post adress: _______________________________________________________________ 

 
 
Vet du var närmaste Lärcentra finns? 
 
          Ja  Nej 
 
Om ja, ort :_______________________________ 
 
 
Övrig info: __________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
 
Obs! Glöm inte att bifoga vidimerade kopior av betyg för behörighet och 
meritvärdering. Vi sparar inte insända handlingar. 


