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Ansökan till 

NORDISKA FOLKHÖGSKOLAN I GENÈVE 2020 

Genèveskolan 
(TEXTA TYDLIGT!) 

 

Namn: 
 

__________________________________ 

 

Födelsedatum: 
 

_______________________ 
 

Adress: 

 
__________________________________ 

 

Telefonnummer: 

 
_______________________ 

 
Postadress: 

 
__________________________________ 

 
E-post: 

 
_______________________ 

 
Yrke: 

___________________________________________________________ 
 

Är medlem i följande facklig organisation: 
 

___________________________________________________________ 
 

Är medlem i följande övriga organisationer: 

 
___________________________________________________________ 

 
___________________________________________________________ 

 
Föreningsuppdrag: 

 
___________________________________________________________ 

 
___________________________________________________________ 

 
Har genomgått följande kurser, folkhögskolekurser, studiecirklar och 

annat frivilligt studiearbete i nordiska och internationella frågor (lämna 
gärna utförliga uppgifter på bilaga): 

 

___________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________ 
 

Andra ämnen: 
 

___________________________________________________________ 
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___________________________________________________________ 
 

 

Kunskaper språk (kunskap i ett skandinaviskt språk och i engelska krävs 
för deltagande i kursen) 

 Flytande Behärskar Inte alls 
Svenska 

❑ ❑ ❑ 

Norska 
❑ ❑ ❑ 

Danska 
❑ ❑ ❑ 

Finska 
❑ ❑ ❑ 

Islänska 
❑ ❑ ❑ 

Engelska 
❑ ❑ ❑ 

 

Kunskaper i främmande språk (är ej villkor för att få deltaga): 

 

Franska 
❑ ❑ ❑ 

Tyska 
❑ ❑ ❑ 

 

Har sökt stipendier från: 
 

___________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________ 
 

Utöver bifogade intyg och rekommendationer refereras till: 
 

___________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________ 
 

 

Ort och datum: ______________________________________________ 
 

Namnteckning: 
 

___________________________________________________________ 
 

 
Ansökan sänds till ditt förbund, gärna med kopia till 

anneth.adelander@lo.se 


