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Intresseanmälan till praktikplats 

  

Namn: …………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Personnummer: …………………………………………………………………………………………………. 

 

Adress: ………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Telefonnummer: ………………………………………………………………………………………………… 

 

Sfi-grupp/lärare/sal: …………………………………………………………………………………………… 

 

Antal skolår i hemlandet: ……………………………………………………………………………………. 

 

Tidigare arbete: …………………………………………………………………………………………………. 

 

Önskemål om praktikplats: …………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Till läraren 
Ange nivå i svenska: …………………………………………………………………………………………… 
   


