
Ansökan Yrkeshögskoleutbildning
Behandlingspedagog 400 YH-poäng   Läsåret 2011-2012. Sista ansökningsdag 18 april 2011 

Grundläggande behörighet
Slutbetyg från fullständigt nationellt eller special-
utformat program i gymnasieskolan (lägst betyget 
Godkänt i minst 2 250 gymnasiepoäng). Alternativt 
slutintyg från folkhögskola eller komvux.

Jag uppfyller kraven och bifogar handlingar som 
styrker detta.

Ej fullständig/annan behörighet

Jag kompletterar senast 8 juni 2011 med slut-
betyg eller slutintyg som uppfyller kraven på 
grundläggande behörighet. Se ovan.

Jag uppfyller inte kraven på grundläggande 
behörighet, men genom annan svensk/utländsk 
utbildning, praktisk erfarenhet eller omständig-
het har jag förutsättningar att tillgodogöra mig 
utbildningen. Motivering bifogas.

Arbetslivserfarenhet
I konkurrens om utbildningsplatser läggs stor vikt 
vid arbetslivserfarenhet generellt och/eller vid 
arbetslivserfarenhet från yrkesområdet.

Jag bifogar intyg från arbetsgivaren om arbets-
livserfarenhet. 

För att din ansökan ska behandlas krävs att den är kom-
plett, det vill säga med giltiga handlingar enligt ovan och 
att kraven på behörighet uppfylls. Uppgifterna kommer 
att databehandlas. 
     Om du önskar dina merithandlingar i retur, ange det i 
din ansökan samt bifoga ett adresserat, frankerat kuvert. 
Handlingarna återsänds efter kursstarten. Övriga merit-
handlingar arkiveras så länge den sökta utbildningen pågår, 
alltså två år.

Ansökan skickas till (poststämpelns datum gäller): 
Stadsmissionens skola
YH
Lövholmsvägen 18
117 43 Stockholm
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