Stockholms
stad

ARBETSMARKNADSFORVALTNINGEN

YTTRANDE OM ATT FORLANGA alt ATERUPPTA STUDIER PA
Stockholms intensivsvenska for akademiker, SIFA

Sfx: SFEJ, SFINX, SFP

VAR GOD TEXTAI

Personuppgifter (&r,dag,man,nr) Hemkommun (obligatorisk uppgift)
Efternamn Fornamn

Gatuadress Postnummer och ort

clo e-post

Telefon (arbete/ mobil) Hemtelefon

Yttrande fran hemkommunen (ifylls av berérd mvndiahet)
Hemkommunen beviljar fortsatta studier pa SIFA
Hemkommunen avslar fortsatta studier pa SIFA
Datum.......cooviii Motivering.........oooooviiiiii e
Underskrift & befattning Namnfortydligande
Kontaktuppgifter:

Senast lasta sfx-kurs pd SIFA ................oooeeenen. Betyg. oo

Né&rmaste sfx-kurs att paborja...............coooevviiiinn.. Podng.......cocoviiiiiiiii

Forvantat antal aterstaende kursperioder 8 9 veckor..............cooevvviiieiiiiiiiineeinnn..

Kursutbud efter sfi:
Grund-SVA-3 (200p) + Grund-SVA4 (200p)+ SVA-1 (100p)+SVA-2(100p)+SVA-3(100p)

I grundkurser ingar sarskilda yrkestimmar. Parallellt med SVAOL orienteringskurs, 50p, for sfej och sfp — for sfinx studier pa KTH.
Parallellt och integrerat med SVA02 och SVA03 férekommer studiebesok/véagledningsgrupp/kontakt med arbetsgivare pa olika satt.

Skickas till : eller skannas till: sifa@stockholm.se
SIFA exp, B 13
Box 17804

118 94 Stockholm


mailto:sifa@stockholm.se
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