. ANSOKAN 1(3)
Plikt- och om avbrott frdn grundutbildning med varnplikt eller
pr('jvningsverket civilplikt p& grund av arbetsskal

[ anstalld

[] egen féretagare

1 Personuppgifter

Skicka din ansokan till:
Plikt- och prévningsverket
Box 31, 651 02 Karlstad

Namn Personnummer
Adress Telefon bostad (aven riktnummer)
Postadress Mobiltelefon

E-postadress

Telefon arbete (aven riktnummer)

2 Tjanstgoringsforhallanden (se Kallelse till utbildning)

Tjanstgoring frdn och med (&r-mé&nad-dag) till och med (&r-méanad-dag)

Tjanstgoring vid

3 Nér kan du goéra din grundutbildning

Ange datum

4 Anstalld Fyll i har om du ar anstalld

Arbetsgivarens namn och adress

Telefon (aven rikthummer)

Antal anstallda

Anstéllningen borjade/ska bérja

Ditt yrke

Din anstéllningsform

Redovisa varfor du anser att du behéver avbryta grundutbildningen och hur ditt arbete paverkas om du inte far avbryta utbildningen. (Skicka med en bilaga om

utrymmet inte récker.)

Arbetsgivaren beskriver har de allvarliga problem, av tillfallig natur och som bara den totalférsvarspliktige kan lésa, som har uppstéatt eller kommer att uppsta pa
arbetsplatsen om den totalférsvarspliktige inte ar pa plats. Beskrivningen ska ocksa visa vilka konsekvenserna blir om den totalforsvarspliktige inte far avbryta

grundutbildningen. (Skicka med en bilaga om utrymmet inte racker.)

Arbetsgivarens underskrift

Namnfortydligande

Befattning

RM7011, v1.0, 2019-04-02

Telefon (aven riktnummer)/mobiltelefon

E-postadress

Plikt- och provningsverket, Box 31, 651 02 Karlstad, BesOksadress Gustaf Anders gata 13, Karlstad
Telefon 0771-24 40 00, www.pliktverket.se, registrator@pliktverket.se, Org.nummer 202100-4771
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5 Egen foretagare (bifoga registreringsbevis) Fyll i har om du &r egen foretagare
Foretagets namn och adress Telefon (aven riktnummer) Organisationsnummer
Verksamhet/inriktning Start- eller évertagandedatum Antal anstéllda

Har du sokt naringsbidrag for tiden du ska gora grundutbildningen?

O Ja ] Nej

Beskriv de allvarliga problem, av tillfallig natur, som har uppstatt eller som du bedomer kommer att uppsta i ditt foretag och som bara du kan lésa. Beskrivningen
ska ocksa visa konsekvenserna om du inte far avbryta grundutbildningen. (Skicka med en bilaga om utrymmet inte racker.)

Revisors information och eventuella tillagg till de lamnade uppgifterna. (Skicka med en bilaga om utrymmet inte racker.)

Revisors underskrift Namnf6rtydligande

Telefon (aven riktnummer)/mobiltelefon E-postadress

7 Ovriga uppgifter

Har du ytterligare skal for att behdva avbryta din grundutbildning kan du beskriva dem har. (Skicka med en bilaga om utrymmet inte racker.)

8 Din forsakran och underskrift
Jag forsakrar att jag har lamnat korrekta uppgifter i min ansékan.

Ort och datum

Namnteckning Namnfortydligande
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INFORMATION OM AVBROTT FRAN GRUNDUTBILDNING MED VARNPLIKT
ELLER CIVILPLIKT

Den har informationen ar till dig som anser att du av ndgot skal maste avbryta din grundutbildning med
varnplikt eller civilplikt. Du kan fa beviljat tillfalligt avbrott i hogst ett ar i taget och du kan anstka om avbrott
fran grundutbildning med varnplikt eller civilplikt efter att du pabdérjat din utbildning.

Vad kravs for att fa avbryta grundutbildningen?
Plikt- och prévningsverket kan bevilja tillfalligt avbrott om du kan visa att grundutbildningen innebéar stora
svérigheter for dig nar det galler:

e dina studier,
o ditt arbete eller
e din sociala situation, 6vriga skal
Exempel pd situationer nar du kan fa avbryta din utbildning

Gymnasiestudier
Du kan fa avbryta din grundutbildning om:

e du ska studera pa gymnasiet, under forutsattning att dina studier, inklusive pabyggnadsar, inte
har avslutats

Kommande programstudier vid universitetet eller hdgskola
Du kan fa avbryta din grundutbildning om:

o din studiestart inte kan flyttas fram. Det kan exempelvis hdnda om utbildningen upph6r och det inte
finns nagon likvardig, eller om du som soker inte langre ar behorig pa grund av att intradeskraven har
andrats

o universitetet eller hdgskolan inte ger dig uppskov med studiestarten (platsgaranti)

Startade programstudier vid universitet eller hdgskola
Du kan fa avbryta din grundutbildning om:

e grunduthildningen innebéar att studierna férsenas med minst tre terminer

¢ uthildningsprogrammet bérjar med ett basblock och det passar mycket béttre med ett avbrott i studierna
efter att basblocket har slutforts

Erbjudande om anstéllning
Du kan fa avbryta din grundutbildning om

e du fatt en anstallining som du sokt lange och som du med stor sannolikhet inte kommer att erbjudas de
narmaste aren

Svarigheter pa arbetsplatsen
Du kan fa avbryta din grundutbildning om:

o det uppstatt en allvarlig och tillfallig svarighet pa din arbetsplats som du inte kunnat férutse eller
paverka, som inte kan l6sas utan din medverkan. Det kan till exempel handla om att din ersattare fatt
forhinder

Sociala skél
Du kan fa avbryta din grundutbildning om:

e du ar gravid
¢ du har en anhdrig som ar allvarligt sjuk och som behdéver dig for stéd och hjalp under tjanstgdringen

Intyg
Du maste kunna styrka de skal som du hanvisar till i din ansékan om avbrott. Bifoga darfor intyg som styrker

dina uppgifter fran studievagledare, arbetsgivare ocksa vidare.
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