g Totalfbrsvarets ANMALAN TILL UTBILDNING

| Signalskyddsskola

Tvingande falt 3r markerade med *, om tvingande falt inte ar ifyllda samt behérighetsbeviset
inte ar bifogat, kommer ansdkan inte att behandlas.

Om kursen avser Krypto for skyddsvarda uppgifter (KSU) eller Sédkra gemensamma system och
komponenter sa ska verksamhetsansvarig chef skriva under.

Anmalan avser utbildning och datum*

Personnummer (12 siffror)*

Anst.nr (Férsvarsmakten) *

Géller fér FM-anstéllda

For och efternamn*

Anstiélld vid (mynd/enhet/sekt)*

E-postadress*

Postadress for utskick av kursmaterial*

Gatuadress, postnummer & postort

Telefon arbete & mobiltelefon*

Ovrig information till antagningen

t.ex. pensionsavgang, byte av siskych,
prioritering vid flera elever, inférande- datum
av nya system, motiv m.m.

Galler for civila verksamheter *
e Har avtal med MCF? Jall Nej (I

e FAKTURAADRESS:

Signalskyddschefen:
e Intygar att ovanstdende information &r korrekt ifylid.
e Tillser att bifoga kopia pa elevens behérighetsbevis.
e Intygar dven att eleven ar informerad om utbildningens omfattning och syfte, samt att eleven
blivit orienterad om myndighetens totalférsvarsuppgift och avsedd befattning.

Férsvarsmakten ar personuppgiftsansvarig for de personuppgifter som behandlas. Uppgifterna kommer att behandlas for

att myndigheten ska kunna administrera elevdeltagandet. Uppgifterna kan vid férfragan komma att Idmnas ut till

allmanheten enligt reglerna om allménna handlingars offentlighet i tryckfrinetsférordningen.

Underskrift Namnfértydligande (textat) Befattning
(Signalskyddschef)

Telefonnummer E-postadress

Anmalan scannas/skickas/faxas till:

tss-kursadm@mil.se TSS Kursadm Faxnummer:
P1 920 0171-15 70 44 (6ppen)
749 81 Enkoping 0171-15 70 46 (kryfax)
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