ANMALAN

TEXTA TYDLIGT!
Férnamn Efternamn
Adress Postnr och ort
Personnr Kommun
Mobilnr E-post
Jag ar intresserad av foljande utbildning:
[] Installationselektriker (1400 p) [ ] Automationstekniker (1400 p)
[] Distributionselektriker (1400 p) [] Industrielektriker (1400 p)

[ ] Jag vill komplettera med kursen Komvuxarbete* (KVAREE, 100 p) inom vald inriktning.

[ ] Jag vill l4sa hela utbildningen och far darmed kursen Mekatronik 1 (MEKMEKO1, 100 p) till reducerat pris.

[ ] Jag vill l4sa enstaka kurser p4 totalt poéang.

Onskad starttid:

*Kursen &r ett krav for installationselektriker fran yrkesnimnden, lis mer p3 www.ecy.com

Arbetsgivaren behover ange foljande uppgifter. Vi kommer att kontakta dem for att verifiera ansékan.

Foéretagsnamn Organisationsnummer

Adress Fakturan ska markas med/Referensnummer/-
kod/kostnadsstalle

Postnr och ort Vilj fakturatyp:
[ ] e-faktura

Kontaktperson, namn |:| PDF via e-post. Ange e-postadress:

Kontaktperson, e-post och tfn

Ansokan skickas till: Trainor Sverige AB, Heffners Allé 25, 856 33 Sundsvall

eller till e-post: elskola@trainor.se

Information om hur vi hanterar personuppgifter: trainor.se/personuppgifter



mailto:elskola@trainor.se

	Förnamn: 
	Efternamn: 
	Adress: 
	Postnr och ort: 
	Personnr: 
	Kommun: 
	Mobilnr: 
	Epost: 
	Installationselektriker: Off
	Distributionselektriker: Off
	Jag vill komplettera med kursen Komvuxarbete KVAREE 100 p inom vald inriktning: Off
	Jag vill läsa hela utbildningen och får därmed kursen Mekatronik 1 MEKMEK01 100 p till reducerat pris: Off
	Jag vill läsa enstaka kurser på totalt: Off
	Automationstekniker 1400 p: Off
	Industrielektriker 1400 p: Off
	poäng: 
	Önskad starttid: 
	Företagsnamn: 
	Organisationsnummer: 
	Adress_2: 
	Fakturan ska märkas medReferensnummer kodkostnadsställe: 
	Postnr och ort_2: 
	undefined: Off
	undefined_2: Off
	Kontaktperson namn: 
	Välj fakturatyp efaktura PDF via epost Ange epostadress: 
	Kontaktperson epost och tfn: 


