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Søknadsskjema 

19-ukers kurs i yrkessjåførfaget 
 
Opptakskrav: 21 år eller eldre, samt førerkort kl B 
 
SØKNADSFRIST:     1. juni    Kursstart medio august 
    1. desember   Kursstart medio januar 
 
Navn: ________________________________     Fødselsnr. (11 siffer):  _________________ 
 
 
Postadresse: _________________________________________________________________ 
 
 
Bostedkommune:_______________________   Fylke:_______________________ 
 
 
Telefon:__________________________             Epost_____________________________ 
 
 
Jeg søker opptak på kurset som starter:____________________________________________ 
 
Utdanning: 
Skole Linje Eksamensår Vedlegg nr: Poeng (for skolen) 
 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
Praksis: 
Arbeidsgiver Stilling Fra - Til Vedlegg nr: Poeng (for skolen) 
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Med søknaden skal følge: 
 

• Attestert kopi av førerkort kl B 
 

• Helseattest for førerkort kl C og D (kan leveres ved skolestart) 
 

• Attesterte opplysninger om utdanning og praksis 
 
 
Sted:__________________________  Dato: ___________________________ 
 
 
Underskrift: _______________________________________________________________ 
 
 
 
Utfyllende opplysninger: 
Her kan du gi opplysninger du mener er viktige for behandlingen av søknaden: 
(for eksempel truckførerbevis, lastebilkran…) 
 
 


