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Myndigheten fér yrkeshdgskolan

Kompetenskartlaggning YH-FLEX

Apotekstekniker

Datum

Personuppgifter

Namn Personnummer

Adress Telefon
Utbildningar

Gymnasieutbildning eller motsvarande med sérskild behorighet Engelska 6, Naturkunskap 2 Ar, period Ev. bilaga nr:

och Svenska 2 eller Svenska som andrasprak 2

Annan utbildning (eftergymnasial yrkesutbildning, hégskola/universitet, kurser eller liknande) Ar, period Ev. bilaga nr:

Yrkesbevis, certifikat, licenser etc.

Yrkesbevis, certifikat eller andra behérigheter som har betydelse for utbildningen.

Ar, period Ev. bilaga nr:
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Yrkeserfarenhet

Ange arbetsgivare och beskriv de arbetsuppgifter du utférde sa noggrant som majligt. Beskriv vad
du har gjort och hur du utfort dina arbetsuppgifter.

Arbetsgivare 1

Arbetsgivare Ar, period Ev. bilaga nr:

Arbetsbeskrivning

Arbetsgivare 2

Arbetsgivare Ar, period Ev. bilaga nr:

Arbetsbeskrivning

Arbetsgivare 3

Arbetsgivare Ar, period Ev. bilaga nr:

Arbetsbeskrivning

Om antalet arbetsgivare inte rdacker, kan du kopiera rutor och text.

Annan erfarenhet eller information du vill lyfta fram
Ange annan relevant erfarenhet av betydelse som du vill ta upp

Beskriv var, vad och hur du skaffat dig din erfarenhet s& noggrant som méjligt

Ar, period Ev. bilaga nr:

Beskrivning

Ar, period Ev. bilaga nr:

Beskrivning

Om antalet rutor inte récker, kan du kopiera rutor och text.
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Bifogade bilagor

Gymnasiebetyg Bilaga
Yrkeserfarenhet Bilaga
Yrkeserfarenhet Bilaga
Yrkeserfarenhet Bilaga
Annan relevant utbildning Bilaga
Ovrigt Bilaga

Jag intygar att jag har lamnat riktiga uppgifter i min ansékan

Sokandes/(studerandes) underskrift Namnfértydligande

Skriv ut och skriv under samt skicka tillsammans med kopior av betyg, intyg, certifikat etc (numrerade
bilagor) till yh-antagning@lernia.se

Skriv Ansdkan YH-Flex Apotekstekniker i amnesraden i ditt mail.
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