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SØKNAD OM VIDAREGÅANDE OPPLÆRING: GARTNARUTDANNING PÅ DELTID

1. PERSONOPPLYSNINGAR

	Namn: 

	Adresse: 

	Postnummer/ Stad: 

	Heimstadkommune: 

	Fødselsnummer: 

	Tlf: 

	Epost: 


2. VURDERING AV RETTEN TIL VIDAREGÅANDE OPPLÆRING (sett kryss)
	Eg har fullført grunnskulen eller tilsvarande
	

	Eg har fullført vidaregåande opplæring etter grunnskulen
	

	Eg har inga vidaregåande opplæring etter grunnskulen
	


Dokumentasjon av skulegang

	Årstal
	Skule
	Vedl. nr:

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Dokumentasjon av praksis

	Årstal
	Praksis
	Vedl. nr:

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3. SØKNADEN GJELD (sett kryss)
	Gartnarutdanning på deltid for vaksne
	

	Eg ønsker følgjande fordjuping: 

	· Fruktdyrking
	

	· Planteskule / hagesenter
	


Søknaden, med dokumentasjon, skal sendast til:
Heltnes kompetansesenter, 5730 ULVIK 

	Eg går god for at gjevne opplysningar er rette. 

Stad:                                                                 Dato:       
Søkjaren si underskrift: 
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