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Vuxenutbildningen 

 
 

 Auktorisationsformulär 
 Sida 1 (2) 
 
Vuxenutbildningen i Motala kommun är glad över att ni är intresserade att jobba tillsammans med oss inom 
ramen för auktorisation. Använd detta formulär när ni ansöker. Rutorna i formuläret är expanderbara fält att 
skriva i. Varmt välkommen med er ansökan! 
 
Om företaget 
Företagets firma (namn) Organisationsnummer 

Adress e-post 

Företagsform 

 
Frågor om anbudet 
Kontaktperson Kontaktpersonens roll / funktion 

Telefon e-post 

 
Auktorisationsvillkor 
Alla områden inom kap 4 Villkor/Uppföljning uppfylls   Ja 
 
Inom vilka områden önskar ni bli auktoriserade  
2.1 Grundläggande nivå på distans     Ja 
 

2.2 Gymnasial nivå på distans    Ja 
 
2.3 Nationella yrkespaket på gymnasial nivå i närstudier  
2.3.1 Yrkespaket barn och fritid      Ja 
2.3.2 Yrkespaket bygg och anläggning     Ja 
2.3.3 Yrkespaket el och energi     Ja 
2.3.4 Yrkespaket fordon och transport     Ja 
2.3.5 Yrkespaket hotell och turism     Ja 
2.3.6 Yrkespaket industriteknik    Ja 
2.3.7 Yrkespaket vård och omsorg     Ja 
2.3.8 Yrkespaket VVS och fastighet     Ja 
2.3.9 Orienteringskurs med inriktning mot olika yrkesområden.   Ja 
 
2.4 Lärlingsutbildning  
2.4.1 Yrkespaket barn och fritid      Ja 
2.4.2 Yrkespaket bygg och anläggning     Ja 
2.4.3 Yrkespaket el och energi     Ja 
2.4.4 Yrkespaket fordon och transport     Ja 
2.4.5 Yrkespaket hotell och turism     Ja 
2.4.6 Yrkespaket industriteknik    Ja 
2.4.7 Yrkespaket vård och omsorg     Ja 
2.4.8 Yrkespaket VVS och fastighet    Ja 
 

2.5 Kombinationsutbildning     Ja 



Beskrivning av minst två tidigare uppdrag med hänvisning till referenspersoner,  
inklusive namn och telefonnummer. 
 

 
Bilagor 
Bifoga de dokument som krävs för att ansökan ska bli komplett: 

• Lista på kurser som erbjuds, vid ansökan av auktorisation på - 
Grundläggande nivå på distans,  
Gymnasial nivå på distans och Kombinationsutbildningar.  

 
Namnteckning (behörig företrädare för anbudsgivaren) 
 

Ort Datum 
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