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@ PERSONUPPGIFTER

Personnummer (3dmmdd-xxxx)

For- och efternamn

| | |
E-postadress Upprepa e-postadress

Mobilnummer Annat telefonnummer

©® MINASTUDIER

| féljande fall raknas det som att du har avslutat dina studier:

e Duér helt klar med dina studier och har inte for avsikt att paborja nagra nya studier. "Helt klar” innebar
att du har genomfort alla obligatoriska moment och inte har ndgot kvar som kraver ytterligare studiein-
sats. Har du en mindre resttentamen kvar eller om du vantar pa godkdnnande av uppgifter som du har
[amnat in ska du redovisa detta for oss. Skulle det galla en uppsats ska du skicka in intyg fran din handle-
dare. Intyget ska innehalla datum nar uppsatsen lamnades in och det inte aterstar nagra studieinsatser
for dig.

e Du har sagt upp din studieplats (hoppat av) och har inte ansékt om nagon ny eller fortsatt utbildning.
Du har heller ingen studieplats reserverad for dig och du har ingen planerad tidpunkt for inlasning eller

redovisning.

Ar studierna avslutade eller definitivt avbrutna?

[] Ja Utbildningens namn:

Datum fér nar du avslutade/avbrot utbildningen:

|:| Nej  Ange antal restpodng och vad som aterstar av dina studier. Ange dven i tid hur mycket som

aterstar av dina studier:

Tanker du ta dessa podng och i sa fall nar?
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©® NYASTUDIER

Det ar de studieplaner du har idag som vi &r intresserade av. Om du intygar att du inte tanker studera mer, men ang-
rar dig om exempelvis ett ar sa paverkar det inte den ersattning du fatt. Har du ddremot ansékt om en studieplats
eller om du redan nu har ett datum for nar du avser ateruppta dina studier eller padbdrja nya studier ska du redovisa
detta.

Har du ans6kt om en studieplats men &ngrar dig nar du laser detta, ska du sjalv redovisa till oss att du ansokt om
studieplats men att du inte tanker paborja dina studier. Om du hunnit registrera dig pa utbildningen, vill vi dven ha
ett intyg fran studieanordnaren som visar att du har avregistrerat dig.

Planerar du att studeraigen?
[ ] Nej
|:| Ja

Ange vad det ar for studier och eventuellt datum fér studiestart:

Har du ans6kt om studieplats eller har du en reserverad for dig?

[ ] Nej
[] Ja

Ange utbildningens namn:

@ JAGHAR STUDERAT FOLJANDE TERMINER/LASAR

Redovisa vilka terminer du har studerat. Datum for det sista ldsaret ar viktiga, men om du inte kommer ihag exakta
datum for tidigare ar racker det med ungeféarliga termins- eller |asarstider.

Lasar/termin fran och med Till och med Omfattning i procent
Lasar/termin fran och med Till och med Omfattning i procent
Lasar/termin fran och med Till och med Omfattning i procent
Lasar/termin fran och med Till och med Omfattning i procent
Lasar/termin fran och med Till och med Omfattning i procent
Lasar/termin fran och med Till och med Omfattning i procent
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@® ARBETE OCH STUDIER

Om du har arbetat mer dn 60 timmar i manaden kan vi rdkna med ditt arbete nar du sdker ersattning. Bade arbete
under terminstid och lov rdknas.

Har du arbetat under studietiden?

[ ] Nej

D Ja. Kom ihag att skicka arbetsgivarintyg for ditt arbete under studietiden

® OVRIGA KOMMENTARER

@ FORSAKRAN

Jagintygar pa heder och samvete att de uppgifter jag har I1amnat ar riktiga och fullstandiga.
Jag forstar att jag maste meddela Akademikernas a-kassa inom tva veckor om uppgifterna dndras.

Om du bifogar bilagor, kom ihag att ange ditt personnummer pa samtliga dokument
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