
	
  

Ansökningsblankett	
  för	
  Waldorflärarlegitimation	
  
	
  
Viktigt!	
  För	
  att	
  ansökan	
  ska	
  vara	
  komplett	
  måste	
  följande	
  dokument	
  bifogas	
  
ansökningsblanketten:	
  kopior	
  av	
  utbildningsbevis,	
  diplom,	
  examina	
  samt	
  arbetsintyg	
  
om	
  minst	
  ett	
  års	
  erfarenhet	
  som	
  lärare	
  vid	
  waldorfskola.	
  Intyget	
  ska	
  vara	
  undertecknat	
  
av	
  rektor.	
  	
  
Ansökan	
  insändes	
  till:	
  Waldorflärarhögskolan,	
  Marklandsbacken	
  11,	
  168	
  36	
  Bromma	
  
	
  
A.	
  Personuppgifter	
  
	
  
Förnamn:______________________________________Efternamn:_______________________________________	
  
Personnummer	
  (ååååmmdd-­‐xxxx):_____________________________________________________________	
  
Telefon	
  hem:________________________________	
  Mobilnummer:____________________________________	
  
Adress:___________________________________________	
  Postnummer/ort:_____________________________	
  
E-­‐postadress:______________________________________________________________________________________	
  
	
  
B.	
  Utbildningsbakgrund	
  
	
  
	
  	
  Utbildnings-­‐/kursnamn	
   Lärosäte/skola	
   Startår	
   Slutår	
  
	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
  
	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
  
	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
  
	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
  
	
  
C.	
  Arbetserfarenhet	
  
	
  
Arbetsplats	
   Titel	
   Ort	
   Startår	
   Slutår	
  
	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
  
	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
  
	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
  
	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
  
	
  
D.	
  Förteckning	
  av	
  bifogade	
  dokument:	
  
	
  
1)___________________________________________________________________________________________________	
  
2)___________________________________________________________________________________________________	
  
3)___________________________________________________________________________________________________	
  
4)___________________________________________________________________________________________________	
  
5)___________________________________________________________________________________________________	
  
6)___________________________________________________________________________________________________	
  
	
  
Ort	
  och	
  datum:______________________________________	
  
Underskrift:	
  
	
  

_______________________________________________________	
  


