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A N S Ö K A N  T I L L  T O L K K U R S  
 

 

Skickas till Västerbergs folkhögskola 
Ovansjövägen 333, 812 90 Storvik 

Faxnr: 0290 – 318 79 
 
Obs! Antagning sker med utgångspunkt i nedanstående uppgifter, varför ofullständigt ifylld 
ansökan kan leda till att du inte får plats på kursen.  
 
Ansökan avser följande tolkkurs. ………………………………………..(endast en kurs per ansökningsblankett) 

Kursdatum ……………………………………… 

Har du sökt denna kurs hos oss tidigare  Ja       Nej 

Om du söker en kurs där det krävs att du har genomgått en grundkurs, måste du bifoga kopia av 
kursintyget, om du inte deltagit i den aktuella kursen vid Västerbergs folkhögskola. 
Om du anmäler dig enbart till språkhandledning måste du bifoga kopia av kursintyg som visar 
att du deltagit i det för språkhandledningen aktuella ämnet. 
 

Personnr: (10 siffror) ………….………………….............................. 

Efternamn (texta) ..................................………………….................. 

 Förnamn (texta)………….. ………………….……………………… 

Bostadsadress.........................................……………………………… 

Postnummer och ort…………………………………………………  

Telnr bostad.............................…………………..   Mobiltelnr........................................………………  

Tolkspråk..................……………………………………….. 

Ange i vilket språk som handledning önskas: Alt 1…………………………Alt 2………………………………… 

Antal år i Sverige........…… Har tolkat sedan…..……..   Arbetar som tolk............... timmar per vecka.       

Registrerad som tolk hos (tolkförmedling etc) 

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

OBS!  
Om du blir antagen till en kurs, kommer du att få en svarsblankett där du bekräftar att du 
kommer att delta i kursen. Efter att din bekräftelse kommit till skolan, skickas faktura till dig 
eller den ansvarige tolkförmedlingen. Om du inte har bekräftat att du vill ha en plats på kursen, 
vid den angivna tidpunkten på svarsblanketten, så stryks du från deltagarlistan och har alltså 
ingen plats på kursen. Observera att bekräftelsen är bindande. Deltagaren/tolkförmedlingen 
faktureras om inte avanmälan gjorts senast 1 vecka före kursstart. Vid sjukdom krävs 
läkarintyg som lämnas till skolan senast en vecka efter kurstillfället för att ej bli debiterad 
någon kostnad. 
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 Betalar kursavgift själv  

Ort och datum…………………………………………………………………… 
 

Den sökandes egenhändiga namnteckning..................................................................................………….. 
 
 Ifylls av tolkförmedlingen i förekommande fall 
 
 
 Tolkförmedlingen betalar kursavgiften för (ange tolkens namn)…………………………………………… 

Fakturan skickas till (uppge även organisationsnr)……………………………………………………………… 

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

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

Tolkförmedlingens markering av angelägenhetsgrad för utbildning av den sökande, där 1 är lägst och 5 högst 

angelägenhetsgrad:   1            2            3           4           5 

Godkännes av: …………………………………………….  …………………………………………………. 
                      (tolkförmedlarens namnteckning)                 (namnförtydligande)                       (stämpel) 
 
Telefon till uppgiftslämnaren ……………………………………………………………………………..…… 

 

 
Kost/Logi  
Önskemål om kost, om inget anmäls gäller vanlig 
kost: 
 
     Ej Fläskkött          Vegetarisk mat   
 
 
Under kursen önskar jag bo på skolan    Ja 
 
Nej, jag behöver inget boende   Nej 

Eventuella Mat Allergier: 

 
  
 
 
 
Västerbergs folkhögskola 
Ovansjövägen 333 
812 90 Storvik 
 
Annica Bengtsson 
Telnr: 0290 – 340 41, vxl: 0290-34040 
Faxnr: 0290 – 318 79 
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