Anmälan till EPTA Sweden:s lärarförmedling

Namn:____________________________________________________________________
Adress:___________________________________________________________________
Postnummer:____________________Postort:___________________________________

Telefon:___________________________________________________________________
E-post:____________________________________________________________________
Verksamhetsort:___________________________________________________________
Födelseår:____________________________(frivillig uppgift)

Jag undervisar helst: (Ange ett eller flera alternativ.)
 FORMCHECKBOX 
 Nybörjare - barn

 FORMCHECKBOX 
 Nybörjare - vuxna

 FORMCHECKBOX 
 Mellanstadium

 FORMCHECKBOX 
 Högstadium

 FORMCHECKBOX 
 Brukspiano

 FORMCHECKBOX 
 Jazz/pop (mellan- och högstadienivå)

 FORMCHECKBOX 
 Övrigt:______________________________________________________
Jag undervisar inte:

 FORMCHECKBOX 
 Nybörjare - barn

 FORMCHECKBOX 
 Nybörjare - vuxna

 FORMCHECKBOX 
 Mellanstadium


 FORMCHECKBOX 
 Högstadium 

 FORMCHECKBOX 
 Brukspiano

 FORMCHECKBOX 
 Jazz/pop (mellan- och högstadienivå)

 FORMCHECKBOX 
 Övrigt:______________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 Jag kan tänka mig att undervisa hemma hos eleven.
 FORMCHECKBOX 
 Jag vill finnas med i EPTA Sweden:s lärarregister på Internet. Om du vill ha en länk därifrån till din egen hemsida eller e-postadress, ange dessa adresser:
___________________________________________________________________________
Övriga upplysningar, önskemål och specialiteter:____________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Skickas till:  EPTA Sweden, c/o Erik Månsson, Kungsholms Kyrkoplan 2, 112 24 Stockholm
