Udfyldes af Majoriaq:

Vejleder: By:
Foreligger der handlingsplan?
MAIJORIAQ
Dato og tid for samtale: Job-, vejlednings-
og opkvalificeringscentre
Ansggningsskema til Majoriaq
Navn: CPR-nr.:
Adresse og postnr.: Telefonnr. og e-mail:
@nsket uddannelsesvalg:
FA seet kryds[] AEU seet kryds [
Folkeskolens afgangsprgve (rettet mod GU) Klarggring til Erhvervsuddannelse Ll seet kryds L
Dansk Dansk Hgjskole
Matematik Matematik Job- og
arbejdstraening
Grgnlandsk Grgnlandsk Personlig udvikling
(hvor det tilbydes)
Engelsk Engelsk
Fysik/kemi

Begrundelse for ansggning:

Efter Majoriag/Hgjskole gnsker jeg at uddanne mig til:

1.
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Uddannelsesmaessig/faglig baggrund

Adgangsgivende eksamener:

Type: FSA FSUA FA (St kryds) Afslutningsar Erigang Afbrudt ar
O FsA O FsuA OFA
Andet:
Beskzeftigelse/aktivitet indtil nu
Type (Job, kurser m.m.): Fra dato, ar Til dato, ar Antal timer ugentlig

Har du inden for de sidste 3 ar faet afslag pa optagelse pa uddannelse i Grgnland? [1Ja []Nej

Hvis ja, anfgr hvilke:

Familiemazessige forhold

Single O Samlevende [J Gift O
Har du bgrn? OJa ONej Hvor mange?
Jeg har forsgrgerpligt og bor sammen med barnet A
Jeg har forsgrgerpligt, men bor ikke sammen med barnet B
Jeg har bidragspligt C
Barnets/bgrnenes navne: CPR-nr. A B C

Hvis bgrnetillaeg skal anvises til anden forzeldre eller plejeforaeldre, skal der ved opstart af uddannelse udfyldes

skema nr. 8 fra Uddannelsesstgtteforvaltningen.
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Kopi af fglgende dokumenter skal vedlagges i ansggningen: (Saet kryds)

Barnets/bgrnenes dabsattest(er)

Hvis man ikke bor sammen med barnet/bgrnene — vedlaeg bidragsresolution(er)

Modtager du offentlig forsgrgelse?
(Herunder offentlige institutioner, sasom bgrnehjem, ungdomshjem eller andet) Ola CINej

Hvilken slags?

Regelmaessigt fremmgde er en forudsaetning for at fa udbetalt uddannelsesstgtte, hvis man i gvrigt opfylder betin-
gelserne herfor. Fraveer fra undervisningen vil resultere i reduktion af udbetalt uddannelsesstgtte.
Hvis man gnsker at ga op til den afsluttende prgve, er der er mgdepligt til undervisningen.

Undertegnede er indforstaet med betingelserne, der er tilknyttet forhold omkring uddannelsesstgtte og afsluttende
prove.

Bank: Reg.nr.: Kontonr.:

Dato og sted Underskrift

Dato og sted Forzeldre/vaerges underskrift (hvis under 18 ar)

Kopi af fglgende dokumenter skal vedlagges i ansggningen: (Saet kryds)

Karakter eller prgvebevis fra folkeskolen

Bopaelsattest

Dabsattest
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Samtykkeerklaering i forbindelse med
vejledning og uddannelse

Personoplysninger

Navn CPR-nr. Telefon/mobilnr.

Adresse E-mail

Forzeldre/vaergeoplysninger

Navn CPR-nr. Telefon/mobilnr.

Adresse E-mail

Min igangveerende ansggning vedrgrende:

AEU O | Efterskole O
FA O | Job- og arbejdstraening O
Hgjskole [0 | personlig udvikling (hvor det tilbydes) O

Jeg giver hermed samtykke til, at

e Majoriag ma indhente, anvende og videregive de oplysninger om mig, som Majoriaq finder ngdvendige for at
kunne behandle min aktuelle ansggning

¢ De, som Majoriaq indhenter oplysninger fra, kan videregive de oplysninger, som Majoriaq har anmodet om.

Hvem kan der indhentes oplysninger fra/videregives oplysninger til?
e Offentlige myndigheder, for eksempel kommuner, Grgnlands Selvstyre og Arbejdsskadestyrelsen.

Hvilke oplysninger kan udveksles?
e Personlige forhold som civilstatus og b@rn, samt eventuelle oplysninger fra tidligere bopaelskommune.
e Oplysninger om sociale, skonomiske og andre forhold.

Tidsbegraensning, underretning med videre

Samtykket gaelder for et ar, eller til myndigheden har feerdigbehandlet min sag. Jeg kan til enhver tid traekke mit sam-
tykke tilbage og/eller fa berigtiget/slettet eventuelle urigtige eller vildledende oplysninger. De, der involveres i min
sag, informeres om mit samtykke.

Jeg far besked, hver gang myndigheden indhenter oplysninger. Jeg bliver informeret om, hvorfor oplysningerne ind-

hentes, hvilke oplysninger der indhentes og videregives, og for hvilken periode, samt hvem oplysningerne indhentes
fra.

Dato og sted

Navn med blokbogstaver Underskrift

Forzeldre/vaerges underskrift, hvis personen er under 18 ar.

Vaerges navn med blokbogstaver Underskrift
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Kvittering til Majoriaq

Ansggning modtaget, den

Samtale for handlingsplan, den

Andre bemaerkninger (fx manglende bilag eller andet):

Kvittering for modtagelse:

Dato og sted Stempel og underskrift, Majoriaq

Kvittering til Elev

Ansggning modtaget, den

Samtale for handlingsplan, den

Andre bemaerkninger (fx manglende bilag eller andet):

Kvittering for modtagelse:

Dato og sted Stempel og underskrift, Majoriaq
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