% i Midt-Telemark
kommune

Seknad om norskopplaering ved SKI avdeling laeringssenter

Personalia

Fornavn Etternavn
Telefon E-post
Adresse Postnr og sted

Fgdselsnummer
(11 siffer)

DUF-nummer

Kjgnn kvinne [] mann [ ] annet[ ]

Fgdeland

Bosettingsdato
i norge

@nsket
oppstartsdato

Statsborgerskap

Introduksjonsprogrammet

Deltar/har deltatt i
introduksjonsprogrammet?

Ja |:| Nei |:|

Programveileder/kontaktperson

Saksbehandler hos NAV

Sprakkunnskaper

Morsmal

Leser

Litt [ ] Godt[ ] Flytende[ ]

Skriver

Litt [ ] Godt[ | Flytende[ ]

Leser og skriver det latinske
alfabetet

Ja |:| Nei |:|

Jeg kan disse sprakene

Sprak
Leser Litt |:| Godt |:|Flytende |:|
Skriver Litt [ ] Godt[ ] Flytende[ ]




% Midt-Telemark

kommune

Sprak

Leser Litt |:| Godt |:| Flytende |:|
Skriver Litt I:l Godt I:l Flytende |:|
Sprak

Leser Litt I:l Godt |:| Flytende |:|
Skriver Litt |:| Godt |:| Flytende |:|
Sprak

Leser Litt |:| Godt |:| Flytende |:|
Skriver Litt I:l Godt I:l Flytende |:|
Sprak

Leser Litt |:| Godt |:| Flytende |:|
Skriver Litt |:| Godt |:| Flytende |:|
Utdanning

Antall ar pa skole

Utdanning fra hjemlandet/andre land

Skole Linje/Fag/Studium Fra (dr/mnd.) Til (3r/mnd.)

Utdanning i norge

Skole Linje/Fag/Studium Fra (ar/mnd.) Til (3r/mnd.)

Midt-Telemark kommune
Senter for kvalifisering og inkludering
Postboks 83, 3833 Bg i Telemark




i Midt-Telemark
kommune

Yrkespraksis fra hjemlandet/annet land

Arbeidsgiver Sted Fra (dr/mnd.) Til (3dr/mnd.)

Yrkespraksis i Norge

Arbeidsgiver Sted Fra (ar/mnd.) Til (3r/mnd.)

Antall ari jobb

Vurdering av opplaeringsbehovet
Fylles ut av avdelingsleder etter samtale

Gruppe

Midt-Telemark kommune
Senter for kvalifisering og inkludering
Postboks 83, 3833 Bg i Telemark

Vi skaper framtida saman



Midt-Telemark
kommune

Oppstartsdato

Annet

Dato og underskrift

Fyll ut dato Signer

Midt-Telemark kommune
Senter for kvalifisering og inkludering
Postboks 83, 3833 Bg i Telemark
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