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Heltid Deltid 

 Jag är arbetssökande på Heltid Deltid 
 Jag gör inget av ovanstående utan: 

 
 
 

Högsta slutförda utbildning 
Bifoga en kopia på dina betyg tillsammans med ansökan. 

 Grundskola  
 

Avslutat år: 

 Färdigställd gymnasieutbildning innan 2011 
 
 

Avslutat år: 

 Färdigställd gymnasieutbildning efter 2011  
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 Högskoleutbildning 
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Avslutat år: 
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 Utländsk utbildning 
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Tidpunkt 
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