
S:t Lukas utbildningsinstitut
Box 17240, 104 62 Stockholm. Tel 08-658 48 84. Plusgiro 85 01 59-5. Bankgiro 5135-3993.

Jag ansöker härmed om inträde till S:t Lukas ”Själavård till vardags” 4 veckoslut på internat under ett år.

med start .................................................................................. i ..........................................................................................................

Namn ............................................................................................................... Födelsenr .............................................

Gatuadress ............................................................................................................................................................................................

Postadress ............................................................................................................................................................................................

Tfn bostad ................................................................................... Tfn arbete ......................................................................

mobil: ........................................................ e-post: ......................................................................

Skriv något om
Ditt behov att deltaga i Själavård till vardags:

...................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................

Dina erfarenheter av själavård och själavårdsamtal:

....................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................
Nuvarande anställning/frivilliguppdrag i kyrka/församling eller motsvarande:

....................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................

Jag söker på
Eget initiativ
Rekommendation av .................................................................................................................................................................
Jag avser att betala kursen med egna medel.
Jag får kursen betald helt/delsvis av .......................................................................................................................................
Jag är medveten om att jag förväntas delta i hela kursen om jag antas.

Jag har fått kännedom om utbildningen via .........................................................................................................................

Ort och datum ...............................................................................................................................................................................

Namnunderskrift ................................................................................................................................................................................


