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Validering av arbetslivserfarenhet för behörighet
Validation of work experience for eligibility
Ifyllnadsanvisning och exempel finns på baksidan. 
Instructions and examples can be found on the next page.

KONTAKTINFORMATION, CONTACT INFORMATION
Förnamn Efternamn, First Name Last Name
Adress, Address
Postnummer & Ort, Zip Code & City
Personnummer, Social security number: ÅÅMMDD-XXXX 
Telefon, Phone: XXX
E-post, E-mail: XXX

UTBILDNINGAR, EDUCATIONS				    
	Utbildningens namn och ev beskrivning, inkl utbildningsspråk
Course name and description, including course language
	Utbildningsanordnare
Education provider
	År - längd 
Year - duration

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



ARBETSLIVSERFARENHET	, WORKING EXPERIENCE			    
	Roll och kortfattad arbetsbeskrivning, inklusive arbetsspråk
Role and short work description, including working language
	Företag/Organisation
Company/ Organization
	År - längd 
Year - duration

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	



Informationen intygas av, The information is certified by
Datum:
Date: 
Underskrift av närmaste chef:
Signature, immediate supervisor:
[bookmark: _Hlk121472691]Namnförtydligande
Name clarification:
Sökandes underskrift:
Applicant signature:

Ifyllnadsanvisning, Validering av arbetslivserfarenhet för behörighet
How to fill out the form, Validation of work experience for eligibility
När du sparar och laddar upp den ifyllda blanketten på antagning.se, behåll dokumentets namn för att säkerställa dokumentets hantering. 
When you save and upload this completed form on antagning.se, keep the document's name to ensure correct handling of the document.

Kontaktinformation
Fyll i fullständiga kontaktuppgifter. Fill in complete contact information. 

UTBILDNINGAR, EDUCATIONS	
Här fyller du i grundutbildning samt andra relevanta utbildningar som styrker din behörighet för kursen du söker. 
Here you fill in your basic education and other relevant education that prove your eligibility for the course you are applying for.
	Utbildningens namn och ev beskrivning, inkl utbildningsspråk
Course name and description, including course language
	Utbildningsanordnare
Education provider
	År - längd 
Year - duration

	Samhällsvetenskap 3 år, svenska
	Gymnasieskola
	2000 – 2003

	Internutbildning i ledarskap, engelska
	Företagsnamn
	2018, 4 dagar



ARBETSLIVSERFARENHET	, WORK EXPERIENCE	
Här fyller du i relevanta befattningar samt kort beskrivning av dina arbetsuppgifter. Detta för att vi skall kunna avgöra om dina kunskaper och din arbetslivserfarenhet motsvarar behörighetskraven på kursen.
Here you fill in relevant positions and a brief description of your duties so that we can determine whether your knowledge and work experience correspond to the eligibility requirements for the course.E X E M P E L

	Roll och kortfattad arbetsbeskrivning, inklusive arbetsspråk
Role and short work description, including working language
	Företag/Organisation
Company/ Organization
	År - längd 
Year - duration

	Projektledare, svenska och engelska
Kort beskrivning av funktion och arbetsuppgifter. 
	
	2022-pågående

	IT utvecklare, svenska och engelska
Kort beskrivning av funktion och arbetsuppgifter. 
	
	2010–2020



Informationen intygas av, The information is certified by
Närmsta chef och sökande intygas med namnteckning. 
The immediate manager and the applicant certify the information by signature.
Datum: 
Date: OBS! Denna blankett kan enbart användas för validering av behörighet till kompetensutvecklings-kurser inom KOLS projektet
NOTE! This form can only be used to validate eligibility for competence development courses within the KOLS-project 

Underskrift av närmaste chef:	
Signature, immediate supervisor:
Namnförtydligande
Name clarification:
Sökandes underskrift:
Applicant’s signature:
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