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ANMÄLAN TILL FRISÖRUTBILDNING HT09  
(Vänligen texta när du fyller i blanketten.) 

 

 

Förnamn 

 

 Efternamn  Persnr 

c/o 

 

 Gatuadress  Telnr bostad 

Postnr 

 

 Postort  Telnr mobil 

E-post 

 

    

Vad är Dina förväntningar på utbildningen? __________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Hur ser Du Dig ett år efter utbildning?  ______________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________________ 

 

Hur ser Du Dig fem år efter utbildningen? ____________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________________ 

 

Varför vill Du bli frisör? ___________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Vilka är Dina tidigare utbildningar? ___________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________________________________ 
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Vad har Du för arbetslivserfarenhet? ________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Har Du erfarenhet från frisöryrket? ____________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Berätta lite om Dig själv, intressen, hobbies m.m. _____________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________________________ 

 

Kryssa för rätt alternativ:                          Jag är   Högerhänt           Vänsterhänt 

 

Jag har eller har haft några av följande besvär:      Astma        Allergi mot: ____________________________________ 

 

   samt besvär i …      Rygg, Axlar, Nacke         Annat: _____________________________ 

 

 

     Jag har läst och godkänt Regler och Villkor för anmälan till H.A.I.R. Frisörutbildning.  

 

 

 

Datum, ort  Underskrift 

 

 

  Namnförtydligande 

 


