
ANSÖKAN DISTRIBUTIONSELEKTRIKER 

Information om hur vi hanterar personuppgifter: trainor.se/personuppgifter 

TEXTA TYDLIGT! 

Förnamn Efternamn 

Adress Postnr och ort 

Personnr Kommun 

Mobilnr E-post

Jag vill läsa hela utbildningen  alternativ; jag anmäler mig till följande kurser: 

 Mekatronik 1 MEKMEK01 (100 p) 

 Praktisk ellära ELLPRA0 (100 p) 

 Elmätteknik 1 ELÄELM01 (100 p) 

 Elkraftteknik ELRELF0 (100 p) 

 Elmotorstyrning INSELS0 (100 p) 

 Belysningsnät ELDBEY0 (100 p) 

 Högspänningsnät ELDHÖG0 (100 p) 

 Lågspänningsnät ELDLÅS0 (100 p) 

 Nät- o transformatorstation  ELDNÄT0  (100 p) 

 Nätunderhållsarb i stadsnät  ELDNÄU0 (100 p) 

 Nätunderhållsarb på luft- 

     ledningsnät 0,4–24 kV ELDNÄD0 (100 p) 

 Elinstallationer INSELI0 (200 p) 

 Elektromekanik ELRELK0 (100 p) 

 Komvuxarbete KVAREE (100 p) 

Summa 1 500 poäng 
Önskad starttid: 

Namnunderskrift Datum och ort 

Skicka ansökan till din hemkommun 

Faktureringsuppgifter, anges av kommunen: 

Kommun Organisationsnummer 

Adress Referensnummer/-kod/kostnadsställe 

Postnr och ort Välj fakturatyp:  
e-faktura
PDF via e-post. Ange e-postadress: Kontaktperson, namn 

Kontaktperson, e-post och tfn 

Underskrift kontaktperson 

Om ni beviljar ansökan skickas den till: Trainor i Sverige AB, Heffners Allé 25, 856 33 Sundsvall, 
eller till e-post: elskola@trainor.se 

mailto:elskola@trainor.se

	Förnamn: 
	Efternamn: 
	Adress: 
	Postnr och ort: 
	Personnr: 
	Kommun: 
	Mobilnr: 
	Epost: 
	alternativ jag anmäler mig till följande kurser: Off
	Mekatronik 1: Off
	Praktisk ellära: Off
	Elmätteknik 1: Off
	Elkraftteknik: Off
	Elmotorstyrning: Off
	Belysningsnät: Off
	Högspänningsnät: Off
	Lågspänningsnät: Off
	Näto transformatorstation: Off
	Nätunderhållsarb i stadsnät: Off
	Nätunderhållsarb på luft: Off
	Elinstallationer: Off
	Elektromekanik: Off
	Komvuxarbete: Off
	Önskad starttid: 
	Datum och ort: 
	Faktureringsuppgifter anges av kommunen: 
	Kommun_2: 
	Organisationsnummer: 
	Adress_2: 
	Referensnummerkodkostnadsställe: 
	Postnr och ort_2: 
	undefined: Off
	undefined_2: Off
	Kontaktperson namn: 
	Välj fakturatyp efaktura PDF via epost Ange epostadress: 
	Kontaktperson epost och tfn: 


