Kursansokan — Frivilliga férsvarsorganisationer

Personuppgifter

Grad Personnummer* Efternamn* Tilltalsnamn*
Adress Postnummer | Postadress

Telefon dagtid/mobil* | Telefon bostaden E-post

Frivillig forsvarsorganisation

|:|Yrkes0fﬁcer |:| Reservofficer

Region/forbund/distrikt/kar/forening (dar det &r aktuellt)

DCivil iFM

[JGenomford virnplikt/GMU/motsv

|:| Hemvirnspersonal
Ar:

|:| Avtalspersonal !JlsFruktér EI Fur}ktionér |:| Genomford TFU-G, GU-F, motsv | Annat
i frivorg i frivorg Ar:
Nuvarande/senaste militér befattning: | Svenskt medborgarskap* D Ja l:INej
Avtalsforhillande
Avtal Forsvarsgren Totalférsvarsmyndighet/Foérband
OHv-Friv._ [ Hv Oa OM O FvV

Ansokan (endast en typ av kurs per blankett)

Alt | Kurskod/kurs-id/ | Kursbendmning * Plats * Kurstid, datum/ Genomforande
1 Kursnummer * Veckonummer * | frivilligorganisation
Alt | Enligtalt 1 Enligt alt 1 Plats Kurstid, datum/ Genomforande
2 Veckonummer frivilligorganisation

Om jag blir antagen som reserv till kursen kan jag komma med kort varsel. Ja ’:l Nej ,:l

OBS! genom att skriva under denna
anmélan ger jag mitt samtycke till att
registerkontroll gors enligt sikerhets-
skyddslagen samt att mina person-
uppgifter far databehandlas.

Ort

Sokandes underskrift

Som mélsman medger jag att min son/dotter far deltaga i anméld
Mailsmans medgivande for deltagare Kkurs.
under 18 ar

For deltagare under 18 ar kravs
malsmans skriftliga medgivande
All verksamhet bedrivs enligt
Forsvarsmakten riktliner och
sékerhetsinstruktioner samt
virdegrund.

Namnfortydligande/mobiltelefonnummer

Egen frivilligorganisations yttrande

[]Medlemskap bestyrkes [INy medlem Underskrift yttrande organisation
AnsOkan:
[ Tillstyrkes Ort Datum
A t rk ................................................
D VSIyTkes Namnfortydligande
Eget forbands yttrande (utbildningsgrupp motsv)
Berittigad och lamplig Ej berittigad alt. 1dmplig Underskrift yttrande forband
att genomfora sokt kurs att genomfora sokt kurs
Yttrande
Ort Datum
G
T

* Obligatorisk uppgift, innebarande att digitalt kan blanketten ej skickas med tom ruta




| Personnummer:

| Namn:

Kursanordnarens beslut

[] Antagen .
Anteckningar:
[] Ej antagen Ort Datum
[ Reserv o
G
Hiilsotillstind
| Arfullt frisk*  Ja [ ] Nej [] |

Om Du kryssat ’Nej” ovan fyll i nedan:

Normal horsel Ja

i [ 1] Normalt firgseende Ja [ | Nej []

| Normalsyn Ja [ ]

Nej []

Allergi Ja [ | Ngj

HNe

Allergisk mot:

[0 Synintyg bifogas (Om det stér i kursbeskrivningen att det ska bifogas)

Ovriga uppgifter " Ifylles vid kurs déir Du behdver lana utrustning t.ex GU-F

Léngd " Vikt " Skostorlek " Masstorlek V Korkortsklass
Forarbevis: Giltighetstid:
Specialkost: Militért forband:

Nirmast anhoriga (Tillgédngliga uppgifter under kursen vid kursplatsen)

Namn Slaktskap el dyl Telefon dagtidtid | Telefon kvallstid
Adress Postnummer Postadress
Namn Slaktskap el dyl Telefon dagtidtid | Telefon kvallstid
Adress Postnummer Postadress

¥vrig information
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