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_________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Ansökan skickas till : Ålands gymnasium/ Ekonomi och media, CFL-kurser, PB 42, 

22101 Mariehamn 
  Telefon (kansli): 532500, e-post: katarina.sundberg@handels.ax 
  Webbplats: www.handels.ax 
 
 
 
 
Personuppgifter 
 
Namn ________________________________________   Signum ______________ 
 
Adress _______________________________________   Telefon __________________________ 
 
            _______________________________________ 
 
e-post ________________________________________ 
 
 
 
 
Jag önskar studera följande Cfl-kurser  
(Du får maximalt ange 200 gymnasiepoäng, Gyp,  per ansökan) 
 
Kurs ________________________________  Gyp ________ 
 
Kurs ________________________________  Gyp ________ 
 
Kurs ________________________________  Gyp ________ 
 
Kurs ________________________________  Gyp ________ 
 
 
 
 
 
Mina senaste utbildningar (även pågående och avbrutna) 
 
Skola ______________________________  Examensår _______ Omfattning _________ 
 
Skola ______________________________  Examensår _______ Omfattning _________ 
 
Skola ______________________________  Examensår _______ Omfattning _________ 
 
 
 
  



 
 
Arbetserfarenhet 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Studiemål 
 

 □  Fortbildning inom yrkesområdet 

 □  Behörighetskomplettering för högskolestudier 
 

 □  Annat __________________________________________________________ 
 
Mitt mål är  (yrke eller examen) ________________________________________________ 
 
Jag tänker nå målet på följande sätt (kurser, utbildningar, annat) ________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
 
Min arbetssituation 
 

□ Arbetar heltid 
□ Arbetar deltid ____ %                 Annan arbetssituation _______________________________ 
□ Arbetar inte alls 
□ Jag kommer att studera på heltid 
□ Jag kommer att studera på deltid 
 
Jag har tagit del av villkoren gällande studier vid CFL 
 
________________________________                     ________________________________ 
Ort och datum                                                              Underskrift 
 

Handelsanteckningar         □ Förordas      □  Förordas inte 
                           
Mariehamn 2011-                       
                                                                            
                                                                                                                   Viveca Häggblom 
                                                                                                                    Utbildningsledare 
 


