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ANSÖKAN OM PRÖVNING 

Ansökan skickas/mejlas till: 
Ljusnarsbergs kommun 
Kopparhyttans vuxenutbildning 
Gruvstugutorget 
714 80 Kopparberg 
komvux@ljusnarsberg.se 

Sökande 
Efternamn Förnamn Personnummer 

Adress Postnummer Postort 

Telefon arbete Mobiltelefon E-postadress 

Prövning av kurs (endast en kurs per prövningstillfälle) 
Kurs 

Den sökandes underskrift 

Ort Datum Underskrift 

Avgift 

500 kronor  
Den betalas via faktura som skickas hem till dig när kursen är 
genomförd. 

Behandling av personuppgifter 
De uppgifter du lämnar kommer att registreras i ett dataregister. Uppgifterna kommer att behandlas i enlighet 
med bestämmelserna i Dataskyddsförordningen (GDPR). Läs mer om hur Ljusnarsbergs kommun behandlar 
personuppgifter på www.ljusnarsberg.se/dataskydd. 
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Gruvstugutorget E-post: Telefon: Organisationsnummer:  Webb: 
714 80 Kopparberg kommun@ljusnarsberg.se 0580-805 00 212000-1959 ljusnarsberg.se 
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