Fakturanummer (ifylles av Servicecenter)

Sundsvalls
kommun

Anmalan till provning (en blankett per kurs)

Efternamn Foérnamn Personnummer
Adress Postnr och postadress

Telefon Klass

E-post

Jag 6nskar prova i nedanstaende kurs enligt gallande laroplan och regler:

Kurs Kurskod Prévningsansvarig larare

Kursen ingar i elevens studieplan Proévningsdatum Eget uppldgg __Markera med X

E Ja |:| Nej

[] -~

|:| Konkurrensprovning (hoja betyg), moijligt forst efter avslutade gymnasiestudier.
Avgift: 500 kr per kurs, faktureras

Betyg fran konkurrensprovning skickar eleven sjalv till UHR,
Betygsdatabasen, Box 45093, 104 30 Stockholm). Beloppet aterbetalas ej.

Giltig legitimation kravs vid provtillfallet

Underskrift
Ort och datum Namnteckning elev
Om anmalan galler konkurrensprévning: Mottagande enhet tar
kopia av denna anmadlan och skickar till Servicecenter Kund.
Ange kontering nedan innan blanketten skickas.
Moms Fakturatex Antal A-pris |Belopp exkl moms
0|Proévningsavgift 1| 500,00 500,00
Kontering:
Ansvar Ukonto V-het Aktivitet |Motp (Belopp exkl moms
860 500,00
Utfardad av Belopp inkl moms
500,00

Barn- och utbildningskontoret 032020




Hantering av personuppgifter enligt dataskyddsférordningen (EU 2016/679)
Fran och med den 25 maj 2018 galler dataskyddsférordningen (EU 2016/679)
i samtliga Eus medlemsstater.

Personuppgifterna i ansdkan behandlas frdn och med den 25 maj 2018 i enlighet
med dataskyddsforordningen. Den rattsliga grunden for behandling ar allmant intresse.

Informationen lagras och bearbetas i register med hjalp av IT fér administrativa andamal.
Du har ratt att begadra utdrag och réttelser. Personuppgiftsansvarig ar
Barn- och utbildningsnamnden, Sundsvalls kommun, 851 85 Sundsvall.

Dataskyddsombudet nadr du via kommunens vaxel 060-19 10 00.

Fram till den 25 maj 2018 galler personuppgiftslagen, fér mer information se www.sundsvall.se
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