
Intresseanmälan att avlägga gesällprov 

Fyll i nedanstående formulär och skicka det till kansli@slr.se så står du på en 
väntelista för gesällprov. 

När provdatum har fastställts får du en inbjudan via mejl,  accepterar du den 
får du sedan en kallelse till provtillfället. 

För- och efternamn:

E-mailadress:

Företag:

Telefonnummer:

Faktureringsdress:

Eventuell märkning av fakturan:

Önskad ort för prov (Stockholm / Göteborg):

Närmaste anhörig och telefonnummer:

Jag intygar att jag har tre års dokumenterad utbildnings- och/eller arbetstid i yrket. 
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Bostadsadress (inkl. postnr. & ort):

Personnummer:
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