
                                       
 
ANMÄLAN TILL FRISÖRUTBILDNING 
(vänligen texta när du fyller i blanketten) 
 
Anmäler mig i första hand till termin:_________________________________ 
 
 
______________________   __________________________   ____________________ 
Förnamn                                 Efternamn                                      Persnr 
 
______________________   __________________________   _____________________ 
Gatuadress                              c/o                                                  Telenr bostad 
 
______________________   __________________________   _____________________ 
Postnr                                     Postort                                            Telenr mobil 
 
______________________ 
E-post 
 
Vad vill du med utbildningen_________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
Vad har du för arbetslivserfarenhet_____________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
Varför vill du studera på Creative school of hair___________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
Beskriv ditt sinne för färg och form______________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
Vad är din bästa merit inom bild och form_________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
__________________________   _________________________________________ 
Datum ort                                        Underskrift 
 
 
 
| Trozelligatan 28 | 602 35 Norrköping | 070-6143676 | creativeschoolofhair@gmail.com | 
| organisationsnummer 969724-4730 | F-skattsedel | 
 


