Kursanmadlan till central kurs via Sjovarnskarernas Riksférbund

Personuppgifter
Tjanstgoringsavtal Civila forsvaret Besattningsmedlem karfartyg Annat (skriv vad)
Hemvarnet

Personnummer (3dmmdd-nnnn) Fornamn Efternamn

Adress Postnummer Ort

Mobiltelefonnummer E-postadress

Jag uppfyller antagningskraven och bifogar dokument Eventuell 6vrig info.
som styrker detta:

Ja Nej

(1 []

Kurs som ansokan avser

Kursnummer Kursbendmning Tid Kursplats

Bestyrkande: Alt 1 (for kurser mot befattning inom Hemvarnet) — Plut-C alt Plut-C stf inom Hemvarnets
yttrande:

HV-férband Befattning inom forbandet Yttrande Yttrande av

Bestyrkande: Alt 2 (for kurser mot befattning inom civila beredskapen eller befattning inom den lokala
sjovarnskaren) — Ordforande alt. Utbildningsansvarig inom den lokala sjévarnskarens yttrande:

Aktuell lokal SVK Roll inom den lokala sjévarnskaren Yttrande Yttrande av

Ovrigt (exempelvis varfor eleven behdver fa gd denna kurs samt mobil-nr och email till den som bestyrkt ovanst&ende kurs.

Glom inte att bifoga de dokument/behorighetsbevis som styrker
forkunskapskraven!
Steg 1: E-posta kursanmalan till ditt hemvarnsforband alternativt din egna lokala sjévarnskar

som bestyrker din kursanmadlan ovan. Steg 2: Den som bestyrkt kursanskan e-postar denna till
utbildning@sjovarnskaren.se (utbildningsfunktionen inom Sjovarnskarernas Riksforbund)
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