
 
 

Ansökan  

Communication Executives Program 
All information i denna ansökan kommer att behandlas konfidentiellt. 
 
Min ansökan gäller Communication Executives Program med startdatum: ______________ 
 
 
Personuppgifter, v.g. texta 
 
 
 
NAMN TITEL/BEFATTNING 
 
 
 
FÖRETAG/ORGANISATION 
 
 
 
ORGANISATIONSNR 
 
 
 
POSTADRESS POSTNR OCH ORT 
 
 
 
TELEFON ARBETE FAX ARBETE 
 
 
 
E-POST MOBILTELEFON 
 
 
 
ADRESS BOSTAD POSTNR OCH ORT 
 
 
 
TELEFON BOSTAD FÖDELSEÅR NATIONALITET 
 
 
 
OM DITT FÖRETAG INGÅR I EN STÖRRE KONCERN, ANGE KONCERNENS NAMN 
 
 
 
VILKEN ÄR ER BRANSCH? 
 
 
 
ANTAL ANSTÄLLDA I FÖRETAGET OMSÄTTNING 
 
 
 
ANTAL ANSTÄLLDA I KONCERNEN/ORGANISATIONEN OMSÄTTNING



Utbildning 
Skola/Institution År (fr o m - t o m) Huvudinriktning Examen 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

   
Tidigare befattningar 
Företag Tid (fr o m - t o m) Befattning/Arbetsuppgifter 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 



Beskriv kortfattat dina nuvarande arbetsuppgifter samt dina ansvarsområden. Ange även vem du 
rapporterar till och på vilken nivå denna person återfinns i organisationen. 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

Vilka är dina förväntningar? Hur tror du att programmet kan göra mest nytta för dig själv och ditt företag? 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 



Övrigt 
 

 
 

 
 

 

Fakturering 
Fakturan önskas utställd på: 
 

 

 
 

 
 

 
Programavgiften faktureras vid antagning. Bokning av internat sker genom Sveriges Informationsförening. 
Deltagaren ansvarar själv för att eventuell avbokning sker enligt kursgårdens regler.  

 
� Vi är medvetna om att programmet kräver heltidsengagemang av deltagaren under programdagarna. 
 

Ansökan är bindande.  
 

Ansökan stöds av arbetsgivaren  Sökande 
 
_______________________________________ ________________________________________ 
ORT OCH DATUM ORT OCH DATUM 
 
 
_______________________________________ ________________________________________ 
UNDERSKRIFT UNDERSKRIFT 
 
 
_______________________________________ ________________________________________ 
NAMNFÖRTYDLIGANDE NAMNFÖRTYDLIGANDE 
 
 
_______________________________________ 
TITEL/BEFATTNING 
 
 
_______________________________________ 
FÖRETAG/ORGANISATION 
 
 

Denna ansökan skickas till: 
Sveriges Informationsförening 
S:t Göransgatan 66 
112 33 Stockholm 
Tel: 08-653 18 00, fax: 08-651 10 88, e-post: info@informationsforeningen.se 
 
Personuppgifterna i detta formulär kommer att lagras i Sveriges Informationsförenings databas och behandlas konfidentiellt. 
Informationen kommer inte att säljas eller användas i något annat syfte.  


