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Ansggningsskema

Uddannelses-
start
[]1. august 2012

SOCIAL- OG
SUNDHEDSASSISTENTUDDANNELSEN

[ ]1. november 2012

[ ]1. marts 2013

Ansggnings-
frist

10. april 2012

9. august 2012

4. december 2012

Ansggninger, der modtages efter ansggningsfristens udlgb, vil som
udgangspunkt ikke medtages i ansggningsrunden.

1. PERSONLIGE DATA

Navn: Personnummer:
Adresse:

Postnummer: By: Bopalskommune:
Telefon: Mobil: E-mail:

l b~ | |
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2. FORTAL OM DIG SELV
Din motivation for at begynde pd uddannelsen. Dine fremtidsplaner efter
uddannelsen. Andre oplysninger om dig, som du har lyst til, at vi skal vide.
(Du kan evt. besvare dette felt i et sarskilt dokument, som vedlagges.)

3. HVAD LAVER DU NU? (Dokumentation vedleegges i kopi)

Kryds | Beskaeftigelse | Hvilken skole/ Forventet | Bemaerk-
uddannelse/ afslutning, | ninger
arbejdsplads? ar

Jeg gar i skole/
er i uddannelse

Jeg er i arbejde

Jeg er ledig

Andet
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4. TIDLIGERE SKOLEBAGGRUND (Dokumentation vedlaegges i kopi)

Kryds | Skolegang Afsluttet | Bemaerk-
ar ninger
9. klasse
10. klasse

Grundforlgbet “Sundhed, omsorg og paedagogik”
P& hvilken skole du har taget grundforlgbet:

Grundforlgb pd anden erhvervsuddannelse
Hvilken:

Gymnasial uddannelse
STX, HHX, HTX, HF:

AVU
Fag, niveau:

Danskuddannelse til voksne udlaendinge:
Hvilket niveau (1, 2 eller 3):

Anden skolebaggrund:

5. FAGLIG UDDANNELSE (Dokumentation vedlaegges i kopi)
Erhvervsuddannelse, videregdende uddannelse eller anden uddannelse

Uddannelse Afsluttet | Bemaerk-
ar ninger

1]
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6. ERHVERVSERFARING (Dokumentation vedlaegges i kopi. Vedlaag meget gerne

personlige udtalelser fra tidligere arbejdsgivere.)

Arbejdsplads Arbejdets art Fra Til Timetal/
dato dato uge
7. FRIVILLIGT ARBEJDE, TILLIDSHVERV OG LIGNENDE
(Dokumentation vedlaegges i kopi)
Art Fra dato | Til dato

8. FRITIDSINTERESSER

Interesse
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9. LANGEREVARENDE OPHOLD I UDLANDET

I hvilken forbindelse Hvor Fra dato | Til dato

10. SPECIALPADAGOGISK STOQTTE

Har du brug for stgtte i undervisningen? [ ]31a [ ] Nej

Hvis ja, udfyld nedenstdende

Kryds | Hvad har du svaert ved? | Har du Har du faet

dokumentation? special-
undervisning?

Laese-/skriveproblemer

Tal, matematik og naturfag

Hgre, se og lignende

Andet
Hvad:

11. STATSBORGERSKAB

Er du dansk statsborger?

Kryds

Ja

Nej

G @RI 50 .
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12. TIDLIGERE OPTAGET PA SSA-UDDANNELSEN
Har du tidligere vaeret optaget pa SSA-uddannelsen? [ ]Ja [ ] Nej

Hvis ja, udfyld nedenstdende:

e P3 hvilken skole pabegyndte du uddannelsen:

e Huvilket ar pabegyndte du uddannelsen:

e Hvor langt ndede du i uddannelsen:

e Hvilken kommune/region var du ansat af:

13. SUPPLERENDE OPLYSNINGER
Er der andet, du synes, at vi skal vide?
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14. UNDERSKRIFT

Oplysninger i denne ansggning er afgivet pa tro og love. Med min underskrift giver jeg samtidig
Social- og Sundhedsskolen tilladelse til at bruge oplysningerne fra min ansggning internt pa skolen
samt videregive dem til den ansaettende myndighed.

Dato: Ansggers underskrift:

Hvis du pd ansggningstidspunktet er under 18 ar, skal dine forzeldre eller vaerge ogsa skrive under.

Oplysning om foraeldre/vaerge

Navn:

Adresse:

Postnr./By:

Telefon:

Dato: Underskrift foraeldre/vaerge:

15. FORSENDELSE

Ansggningen printes og sendes i papirudgave til:

Social- og Sundhedsskolen i Silkeborg
Rylevej 1
8600 Silkeborg




