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Ansökan till SFI 
Application – Swedish for immigrants 

 
Efternamn / Last name 

 
Förnamn / First name Personnummer / Social security number 

 

Gatuadress / Address 

 
Postnummer, ort / Postal code, town Telefonnummer  / phone number 

Mobiltelefon / cellphone number 

 
E-postadress / E-mail address 

 

Hemland / Native country 

 
Modersmål / Native language 

 

Ankomst till Sverige / Arrival in Sweden 

 
Övriga språkkunskaper / Other languages 

Ev handläggare / Person in authority 

 
Närmast anhörig / Closest relative 

 

Antal år i skola i hemlandet (grundskola + gymnasium + högskola/universitet) / Number of years in school in your native country 

(compulsory + upper secondary/high school + university) 

 
Inriktning på studierna / Course, field of study 

 
Yrkeserfarenhet / Work experience 

Övriga upplysningar, ex tidigare SFI-studier / Supplementary information f.e. earlier SFI-studies 

 
 

Nuvarande arbetssituation / Current occupation 

 

 Arbete / Work _______ % 

 

 Andra studier / Other studies________________ 

 

 

 Arbetslös / Unemployed 

 

 Annat / Other______________________________ 

 

 
________________________________   _______________________ 
Sökandes underskrift / signature   Datum / date 

 
Glöm ej att bifoga personbevis / Don’t forget to bring your proof of residency 

 

 

 

 

 

 

 

 
Skolans anteckningar / For office use only 

Studie- och yrkesvägledares/skolans anteckningar 

 

 

 

Beslut har meddelats sökande 

Datum _______________________ 

Meddelats av ___________________ 

 

________________________________  _______________________ 
Rektors underskrift   Datum 

 


