
Anmälan om utbildning i 
svenska för invandrare (Sfi) 
Application for Swedish for immigrants (Sfi) course 

Ansökan skickas till eller lämnas till/ 
Send your application to: 
KompetensCentrum 
Marie Vik
522 83 Tidaholm 

Personuppgifter/Personal d
Förnamn/First name E

Gatuadress/Address 

Postnummer/Area code O

Telefon/Phone A
S

Folkbokföringsdatum/ 
Population register date 

M

Man/Male 

Tillhör etableringen/Establishment/I

Ja/Yes 

Flykting/Refugee 

Utbildningsbakgrund/Educa
Skola/School 

Universitet/University 

Yrke/Profession 

Tidigare Sfi-studier/Previous

Nej/No Ja/Yes 

Datum/Date 

Du kommer att få ett brev med kalle

You will receive a letter inviting you to

Besöksadress/Visiting address: Kom

I Tidaholms kommun ska varje behand

personuppgifter med nödvändiga åtgä

information om hur Tidaholms kommu

Källa: Blanketten är översatt av Sema

Återställ/C

Förnamn/First name 

E-post adress/Mail adress
etails 
fternamn/Surname Personnummer/Personal identity number, ten digits 

rt/Town or city 
nkomst till Sverige/ Date of arrival in 
weden 

Nationalitet/Nationality 

odersmål/First language Övriga språk/Other languages 

Kvinna/Female 

ntroduction plan 
Etableringshandläggare på Arbetsförmedlingen/
Case officer at the Public Employment Service

Nej/No 

Övrig invandrare/Immigrant 

tional background
Antal år/Number of years 

Antal år/Number of years 

 Sfi course 
Ort/City Avklarad kurs Sfi / Completed Sfi course 

Underskrift/Signature 

lse till Introduktionsstart/ 

 the Introduction Start-up. 

petensCentrum, Smedjegatan 11, 522 33 Tidaholm. Telefon/Phone: 0502-60 61 74

ling av personuppgifter ske enligt gällande lagstiftning. Detta innebär bland annat att vi skyddar dina 

rder samt att du kan kontakta oss för att få reda på vilka personuppgifter vi behandlar om dig. Mer 

n behandlar dina personuppgifter finns på vår webbplats, tidaholm.se/personuppgifter. 

ntix, Stockholm. www.semantix.se 

lear all 

Etableringshandläggare på Arbetsförmedlingen/
Case officer att the Public Employment Service

http://www.semantix.se/


Information om behandling av personuppgifter

• Personuppgiftsansvarig för behandlingen av de uppgifter som samlas in är barn- och 
utbildningsnämnden som kontaktas på barn.utbildning@tidaholm.se eller 0502-60 60 00.

• Kommunens dataskyddsombud kan kontaktas på dataskydd@tidaholm.se eller 0502-60 66 52.

• Ändamålet med behandlingen är att lagra och hantera personuppgifter för att bedriva 
skolverksamhet.

• Laglig grund för behandlingen grundar sig på en uppgift av allmänt intresse, det vill säga registrering 
som är nödvändig för att en myndighet ska kunna sköta sin uppgift.

• Personer som kan komma att ta del av personuppgifterna är personal inom barn- och 
utbildningsförvaltningen. Då kommunen är en myndighet kan även skyldighet att lämna ut information/
handling till tredje man följa av lag om inte grund för sekretess föreligger i det enskilda fallet.

• Personuppgifterna gallras enligt kommunens dokument- och informationshanteringsplan.

• Registrerad kan från personuppgiftsansvarig begära tillgång till, rättelse eller radering av 
personuppgifter eller begära begränsning av behandling som rör den registrerade samt har även i 
övrigt möjlighet att invända mot behandlingen.

• Registrerad har även rätt till dataportabilitet, dvs. en rätt att när det är tekniskt möjligt att föra över 
personuppgifter från en personuppgiftsansvarig till en annan.

• Registrerad har rätt att när som helst återkalla sitt samtycke, utan att detta påverkar lagligheten av 
behandlingen av personuppgifter innan samtycket återkallades.

• Registrerad har rätt att lämna klagomål till Integritetsskyddsmyndigheten.



Skolans anteckningar 

Introduktionsstart 
             Ja     Nej      Startdatum: ______________________________ 

Kurs 
  Kurs A    Kurs B Kurs C Kurs D 

Studieväg 
      1      2 3 

Startdatum: _________________________________ 

Övrig information 
___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Mål med studier 
Vill arbeta med i framtiden: ____________________________________________ (ett yrke) 
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Skolans anteckningar 
 


Introduktionsstart 
             Ja      Nej      Startdatum: ______________________________ 


 


Kurs 
             Kurs A     Kurs B                        Kurs C                   Kurs D 
 


Studieväg 
               1         2  3 


 


Startdatum: _________________________________ 


 


Övrig information 
___________________________________________________________________________ 


___________________________________________________________________________ 


___________________________________________________________________________ 


___________________________________________________________________________ 


___________________________________________________________________________ 


___________________________________________________________________________ 


___________________________________________________________________________ 


___________________________________________________________________________ 


___________________________________________________________________________ 


___________________________________________________________________________ 


___________________________________________________________________________ 


___________________________________________________________________________ 


 


Mål med studier 
Vill arbeta med i framtiden: ____________________________________________ (ett yrke) 
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