OFFENTLIGA

‘(’9’ OMSTALLNINGS

ORGANISATIONEN

AnsoOk om yttrande till CSN for
omstallningsstudiestod

Du som dr egenforetagare eller du som inte omfattas av ett kollektivavtal kan
fa ett yttrande fran den offentliga omstéllningsorganisationen till din ansékan
om omstallningsstudiestéd hos CSN. Ett yttrande kan du bara fa for
utbildningar i Sverige som ar studiemedelsberattigade fran CSN.

Las om hur vi hanterar personuppgifter och vilka rattigheter du har
https://nysteget.se/om-o0ss/behandling-av-personuppgifter

*= Obligatorisk uppgift

Dina uppgifter
[] Kryssaiden harrutan om du har skyddade personuppgifter.

Personuppgifter

Person- eller samordningsnummer *

Fornamn *

Efternamn *

Adressuppgifter

Adress *

Postnummer *

Postort *

Land

Kontaktuppgifter

E-post (vi skickar bekraftelse och beslut till denna e-postadress)

Telefonnummer *
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Kollektivavtal och omstallningsorganisation

Det dr kollektivavtalet som styr vilken omstdllningsorganisation du tillhor.
Omfattas du inte av ett kollektivavtal tillhor du den offentliga
omstallningsorganisationen. Ar du osdker pa om du omfattas av ett
kollektivavtal kan du fraga din chef, personalavdelning eller fackférbund. Har
du flera pagaende anstallningar och fler &n en arbetsgivare, behéver du
kontrollera med alla dina arbetsgivare om du omfattas av kollektivavtal.

Omfattas du av ett kollektivavtal ?*
O Ja
O Nej

Din sysselsattning

Jag som sokerar:*

O Egenforetagare
O Anstilld (tillsvidare, tidsbegransad eller provanstallning)
O Uppsagd eller arbetslés (frén en tillsvidare, tidsbegransad eller provanstallning)

O studerande

Din arbetsgivare
Om du dr anstdlld, uppsagd, arbetslos eller studerande fyller du i uppgifter om
din nuvarande eller senaste arbetsgivare.

[] Kryssaiden harrutan om din arbetsgivare ar utlandsk och saknar svenskt organisationsnummer

Har du flera pagaende anstéllningar?
O Ja
O Nej

Om du har flera pagdende anstéllningar, skriv in uppgifter fér den arbetsgivare dar du for
ndrvarande arbetar flest antal timmar.

Arbetsgivares organisationsnummer (XXXXXX-XXXX)
(behdverinte fyllasiav dig som har en utlandsk arbetsgivare)

Namn pd arbetsgivare

Arbetsort (med arbetsort menas orten dar du huvudsakligen utfor ditt arbete) *

Lan (Ianet dardin arbetsort ligger) *
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Ditt foretag

Om du ar egenforetagare fyller du i uppgifter om ditt foretag.

behover duinte fyllai detta falt)

Skriv ditt foretags organisationsnummer (Om organisationsnumret ar ditt personnummer

Skriv ditt foretagsnamn (om du inte har ett namn pa féretaget lamnar du féltet tomt)

Arbetsort (med arbetsort menas orten dar du huvudsakligen utfor ditt arbete) *

Lan (Ianet dardin arbetsort ligger) *

- Skicka blanketten till
Kammarkollegiet

Den offentliga omstallningsorganisationen
- 65180 Karlstad

Kontakta oss
E-post:ooo@kammarkollegiet.se

Telefon: 054-2212 00
Webbplats: nysteget.se
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