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Ansökan om lärlingsutbildning vid Strömstad Gymnasium 
 

PERSONUPPGIFTER 
Namn 

      
Personnummer 

      
 

JAG HAR BLIVIT ANTAGEN TILL STUDIER PÅ STRÖMSTAD GYMNASIUM LÄSÅRET 2009/2010 

Jag har kommit in på:  EC  HP  HR 

 

JAG SKULLE VILJA GÅ LÄRLINGSUTBILDNING 

EC  inriktning Elteknik/Elinstallation 

HR  inriktning Restaurang och måltidsservice  

HP  inriktning Handel och service  
  inriktning Turism 

 

GYMNASIETS ANTECKNINGAR 
 

Datum Sign 

 


	Återställ formulär: 
	Namn: 
	Personnummer: 
	HP: Off
	HR: Off
	EC: Off
	EC - inriktning Elteknik/Elinstallation: Off
	HR - inriktning Restaurang och måltidsservice: Off
	HP - inriktning Handel och service: Off
	HP - inriktning Turism: Off


