
 
TEKNIKIMIK ILINNIARFIK 

       

Box 1001. 3911 Sisimiut. Telefon 86 16 00. 

Qinnuteqaat – Ansøgningsskema 

Qinnuteqaat tamakkiisumik immersorneqassaaq – Alle felter skal udfyldes! 

Naqinnerit angisuut atorlugit immersuigit – Skriv venligst med blokbogstaver! 

 
Peqataasussaq/Deltager: 

Cpr. nr.: Oqarasuaatip normua/ 
Mobil nr.: 

Ateq/ Navn: 
 

Najugaq/ 
Adresse: 

Illoqarfik/ 
By: 

Iliniagaqarpiit/                   Aap/                 Naamik/    
Har du en uddannelse?   Ja                     Nej 

Suna ilinniagaq/ 
Hvilken uddannelse: 

Maannakkut suliffeqarpiit/ 
Nuværende beskæftigelse: 

Pikkorissarfissaq sorleq qinnuteqarfiginiarpiuk (kursusip normua) 
Hvilket kursus ønsker du at deltage i. (kursus nr.): 

Pikkorisarnerup nalaani ilinniarfiup innersuussaani ineqarusuppit/     Aap/                  Naami/ 
Ønsker du at blive anvist indkvartering under kurset:                         Ja                      Nej 

Maskinanut ingerlatsinissanut taamaallaat/Kun til maskinførekursus: 
Kørekort: Aap/Ja:                    Naamik/Nej:            
Biilernermut allagartaajaganikuiit/Frataget kørekort:    Aap/ja             Naamik/Nej:        

Bilag G:      Aap/Ja:                  Medicin og misbrugspolitik:            Aap/Ja: 

Andre dokumentation:        Aap/Ja                    Faglært: Aap/Ja:                    Naamik/Nej: 

Malugiuk – biilernermut allagartajagaanikuusimaguit, atuarfiup bilermut ilinniarneq misilittinnerlu 

neqeroorutigisinnaanngilaa 

BEMÆRK – hvis du har fået frataget kørekortet, kan skolen ikke tilbyde køretimer og -prøve 

 

PKU: 

Kommunit/Kommuner – Pilersaarusiaq pikkorissarusuttumut ilanngullugu nassiunneqassaaq 

qinnuteqaataa nalilerneqassappat / Handleplan skal medsendes for at komme i betragtning: 

 

Sulisitsisoq – Suliffissarsiussisarfik/ Arbejdsgiver: 

Apeqqutit tamarmik immersorneqassaput – Alle felter skal udfyldes! 

Sulisitsisup - sullissisup aqqa/ 
Arbejsgiverens/sagsbehandlerens navn: 
 

Sulisitsisup - sullissisullu e-mailii ilanngutissapput: 
Arbejdsgiverens/sagsbehandlerens e-mail kræves: 
 

Suliffiup - suliffissarsiussisarfiup telefon normua/  
Firmaets - arbejsmarkedskontorets telefon:  

Sulisitsisup bankonto normua/ 
Firmaets bankkonto nr.: 
 

 
 
 

Ulloq/Dato    Sulisitsisup – suliffissarsiussisarfiup atsiornera/  Arbejdsgiver – Arbejdsmarkedsk. Underskrift og Stempel 
 
 

AMA - Arbejdsgiver – Arbejdsmarkedskontoret er indforstået i at betale kursusafgift ved 
underskrift! 

Råstofskolen: Ellen Møller elmo@kti.gl  

mailto:elmo@kti.gl


 

 

 

AATSITASSALERINERMIK ILINNIARFIUP ATORNERLUINERMUT POLITIKKIA 

Aatsitassalerinermik Ilinniarfimmi atuartoq/pikkorissartoq atornerluinermut/nakorsaatitornermi 

politikkianik matumuuna ilisimatippatsigit. Illit nalunaarummik matuminnga atsiornikkut takutippat taanna 

atuarsimallugu taamaaliornikkullu imarisaanut isumaqataallutit. Una uppernarsaat atsioreerlugu 

Aatsitassalerinermik Ilinniarfimmi pikkorissarnissamut qinnuteqaammut ilanngullugu nassiunneqassaaq. 

 
Atuartoq/pikkorissartoq pisussaavoq nakorsaatinik aqqusinikkut angalanermi 

ulorianartorsiortitsisinnaasunik nakorsaatitorneq (nakorsaatinik puuisa qaavatigut    -mik 

nalunaaqutalinnik) pillugu Aatsitassarsiornermik Ilinniarfik ilisimatitsissallugu, taakku nakorsaatit 

maskiinanik aamma qaarsinnaasunik passussinermut sunniuteqarsinnaammata. 

 
Nakorsaatit taakku ilinniartitsinermi isumannaallisaanermut sunniuteqarsinnaapput, ilinniartitsisoq 

nakorsaatitornerup kingunerannik naliliivoq atuartorlu/pikkorissartoq ilinniartitsinermit 

peqataasinnaajunnaartissallugu pisussaaffeqarluni. 

 
Hashimik aamma aanngajaarniutinik allanik atuineq Aatsitassalerinermik Ilinniarfiup 

akuersaanngilluinnarpaa, tamanna inuussutissarsiutini Aatsitassalerinermik Ilinniarfiup ilinniartitsinermini 

anguniagaani takuneqarsinnaavoq. 
 

Ilinniarfik imminut pisinnaatippoq siumoortumik ilisimatitseqqaarnani misileraalluni misissuisarnissamut 

aamma hashimit sunnertissimasoqarneranik tunngavissaqartumik pasitsaassinikkut misissuinissamut. 
 

Misissukkap atuisoqarsimanera takutippagu pikkorissartoq ingerlaannartumik atuutilersumik 

pikkorissarnera unitsinneqaissaaq. 
 

Pikkorissartup misiliiffigineqarnissani akueriumanngippagu pikkorissartoq ingerlaannartumik atuutilersumik 

pikkorissarnermit peersinneqassaaq. 
 

Imigassamik aalakoornartortalimmik sunnertissimalluni peqataaneq aammattaaq 

akuerineqarsinnaanngilluinnarpoq. 
 

Ilinniarfik imminut pisinnaatippoq tunngavissaqartumik pasitsaassinikkut imigassartorsimanermit 

sunnertissimasoqarneranik misissuinissamut. 
 

Misissukkap atuisoqarsimanera takutippagu pikkorissartoq ingerlaannartumik atuutilersumik 

pikkorissarnermit peersinneqassaaq. 
 

Pikkorissartup imigassartorsimanermit sunnertisimanermik misiliiffigineqarnissani akueriumanngippagu 

pikkorissartoq ingerlaannartumik atuutilersumik pikkorissarnermit peersinneqassaaq. 



 

 

 

RÅSTOFSKOLENS MEDICIN OG MISBRUGSPOLITIK 
 

 
Som kursist/elev på Råstofskolen skal vi hermed oplyse dig om skolens medicin og misbrugspolitik. Din un- 

derskrift på denne erklæring er en tilkendegivelse af, at du har læst den og dermed er indforstået med ind- 

holdet. Dette dokument skal i underskrevet stand sendes med ansøgningen om optagelse på et kursus eller 

erhvervsuddannelse på Råstofskolen. 

 

Elev/kursist er pligtig til at oplyse Råstofskolen vedr. indtagelse af trafikfarlige lægemidler (medicin mærket 

på medicin emballagen) da denne form for medicin kan have indflydelse på håndtering af maskiner og 

eksplosive stoffer. 

Da disse lægemidler kan få indflydelse på sikkerheden ved undervisning, vurderer underviseren effekten 

ved indtagelsen af lægemidlet, og har ret til at fritage elev/kursist fra undervisning. 

 

Der er nul tolerance over for brugen af hash og andre rusmidler på Råstofskolen, hvilket afspejles i de er- 

hverv, som Råstofskolen uddanner til. 

 
Skolen forbeholder sig retten til uden varsel at foretage stikprøvekontrol og ved begrundet mistanke udføre 

kontrol for påvirkning af hash. 

Såfremt testen er positiv, bortvises kursisten med øjeblikkelig virkning. 

Såfremt kursisten nægter at blive testet, bortvises kursisten øjeblikkelig fra kurset/uddannelsen. 
 
 

Der er ligeledes nul tolerance for at deltagelse i spirituspåvirket tilstand. 

Skolen forbeholder sig retten til at teste for spirituspåvirkning ved begrundet mistanke. 

Er testen positiv, bortvises kursisten øjeblikkelig fra kurset/uddannelsen. 

Såfremt kursisten nægter at blive testet for spirituspåvirkning, bortvises kursisten øjeblikkelig fra kurset. 



 

 

Nakorsaatip angallannermut navianartorsiortitsisinnaasoq nalunaarutigiuk. 

Erklær her såfremt du indtager trafikfarlig lægemiddel. 

 
Nakorsaatip aqqa/ Navn på medicin:_ 

 
 

 
 
 
 
 

Sumiiffik aamma ulloq:  
 

Ateq:  
 

CPR-normu:  
 

Atsiorneq:  
 
 
 

Sted og dato:  
 

Navn:  
 

CPR-nummer:  
 

Underskrift:  

 

 

 

Nerisassanik sapigaqarpit?:                   Aap./                 Naamik.               

 

Aappiuppat suna?:                                                                                 

 

Har du allergi?:                                      Ja./                          Nej.                    

 

Hvis ja hvad?:                                                                                          
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Ilanngussaq g 
PKU-mi pikkorissartitsinermi peqataanerup nalaani utertitaqarluni 

akiliinissamik pisussaaffik pillugu nalunaarut 

Sulisitsisoq/Majoriaq   Pikkorissartoq 

Ateq    Ateq 

Najugaq    Najugaq 

Oqarasuaatip normua   Oqarasuaatip normua 

Email    Email 

    Cpr.nr. 

 
Stk. 1. Sumiiffimmi pikkorissarfiusumi najugaqarninnilu ileqqussatut malittarisassiat atuuttut 
naapertuutsinnissaannik atsiornikkut nalunaaruteqarpunga, matumani peqataaninni: 
 
PKU-mi pikkorissartitsineq (taaguutaa) ____________________, uani (ilinniarfik) _____________, 

Piffissami ullormit _________ ullormut: _________, uani (illoqarfik)_________________________. 

 
Stk. 2. Aammattaaq pikkorissarfiup nalaani sumiiffimmi pikkorissarfimmi aamma/imaluunniit 

najugaqarfimmi atortunik, illunik atuuffiillu sinnerinik aserorterinermut patsisaassaguma qulaani 

pineqartutut sulisitsisumut utertitaqarluni akiliinissamik pisussaaffeqarlunga aningaasaqarnikkut 

akisussaatitaasinnaanera atsiornikkut akuersissutigaara. 

Sumiiffimmut pikkorissarfimmut imaluunniit tassanngaanniit angalanerup nutaap pisiarineranut 

akiliuteqarnermut, kiisalu sivitsukkatut najugaqarnermut aningaasartuutaasinnaasunut 

sumiiffimmut pikkorissarfimmut imaluunniit tassanngaanniit timmisartoq/umiarsuaq 

angallavissama nammineq pisussutigisattut patsiseqarlunga angumerinngikkukku qulaani 

pineqartutut sulisitsisumut utertitaqarluni akiliinissamik pisussaaffeqarlunga aningaasaqarnikkut 

akisussaatitaasinnaavunga. 

 

Sumiiffik ullorlu ___________________________ Atsiorneq, pikkorissartoq __________________ 
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Bilag g 
Erklæring om tilbagebetalingspligt under deltagelse i PKU-kursus 

Arbejdsgiver/Majoriaq   Kursist 

Navn:    Navn: 

Adresse:    Adresse: 

Telefonnummer:   Telefonnummer: 

E-mail:    E-mail: 

    CPR-nr.: 

 
Stk. 1. Med min underskrift erklærer jeg, at jeg vil overholde gældende ordensregler på 
kursusstedet og indkvartering under min deltagelse i:  
 
PKU-kursus (titel) _____________________________ på (skole) ___________________________,  

i perioden d. _____________ - d: ______________ i (by) __________________________________.  

 
Stk. 2. Jeg accepterer endvidere med min underskrift, at jeg kan blive holdt økonomisk ansvarlig, 

med tilbagebetalingspligt til ovenfor nævnte arbejdsgiver, såfremt jeg er årsag til beskadigelse af 

inventar, bygninger og øvrige faciliteter på kursusstedet og/eller indkvartering i kursusperioden.  

Såfremt jeg af selvforskyldte årsager ikke når mit fly/skib til eller fra kursusstedet, kan jeg blive 

holdt økonomisk ansvarlig, med tilbagebetalingspligt til ovenfor nævnte arbejdsgiver, for udlæg 

for indkøb af ny rejse til eller fra kursusstedet, samt eventuelt for udgifter til forlænget 

indkvartering.  

 

 

Sted og dato: __________________________ Underskrift kursist: ___________________________ 

 

 

 

 

 


