
  
Ansökan läsåret ___/___   

 
Bibelskola Väst är en ettårig bibelskola som drivs av Dalkarlså Folkhögskola och  

Smyrnaförsamlingen i Göteborg i samarbete med västsvenska pingstförsamlingar.  
Bibelskolan är förlagd till Smyrnakyrkan i Göteborg. Mer information kan du få på  

telefon 031-799 27 55, e-post bv@smyrna.se eller hemsida www.smyrna.se/bv. 
 
Välkommen att söka till Bibelskola Väst! 
 
Till ansökan bifogas: 
 

1. Kopior av betyg från tidigare utbildningar och eventuella anställningar. 
2. Personbevis (erhålles från lokala skattemyndigheten). 
3. Skriftlig rekommendation. Be pastorn eller någon med ledaransvar i din församling att 

fylla i rekommendationsblanketten och sända den i ett separat kuvert till bibelskolans 
adress. 

4. Personligt brev. Skriv och berätta personligt om dig själv, din relation till Jesus 
Kristus, anledningen till att du söker Bibelskola Väst osv. 

5. Foto 
 
Ansökan bör ha nått oss senast den 15 maj. (I mån av plats behandlar vi även ansökningar 
som kommer in efter detta datum.) 
 
Antagning: 
 
Du kommer att kontaktas av skolan för intervju. Denna genomförs antingen på plats i 
Smyrnakyrkan i Göteborg eller via telefon. Besked om antagning ges efterhand. 
 
PERSONUPPGIFTER 
Efternamn, förnamn Kön 

[  ] Man  [  ] Kvinna 

Personnummer (10 siffror) 

Gatuadress Telefon bostad (även riktnummer) 

Postnummer Postadress Alt. Telefon (arbetet el mobiltelefon) 

E-postadress 

Hemortskommun Mantalsskrivningsförsamling Länsbokstav Nationalitet (om ej svensk) 

Ev. tillfällig adress under tiden 

Postnummer Postadress Telefon (även riktnummer) 

Kristen församlingstillhörighet (församlingens namn/ort/samfund) 

Närmast anhörig (namn, adress, tel) 

 



UTBILDNING 
 Grundskola  Utbildningsår Bilaga 

[  ] Tvåårigt-  [  ] Treårigt-   [  ] Fyraårigt gymnasium Utbildningsår Bilaga 

Linje Skola 

[  ] En termin   [  ] Ettårig-   [  ] Tvåårig-  [  ] Treårig Folkhögskola Utbildningsår Bilaga 

Linje Skola 

Annan Utbildning Utbildningsår Bilaga 

    

 
EV. ANSTÄLLNINGAR 
Arbetsgivare, arbetsuppgift Tidsperiod Bilaga 

   

   

   

 
ENGAGEMANG I FÖRSAMLING, FÖRENINGS-, KULTUR OCH SAMHÄLLSLIV 
Föreningens namn Tidsperiod Ev. förtroendeuppdrag Bilaga 

      

  

   

 

      

  

      

  

 
REFERENSER (vän, lärare eller arbetskamrat som är beredd på att svara på frågor) 
Namn Telefon arbete och bostad 

Adress 

Relation till sökande 

Namn Telefon arbete och bostad 

Adress 

Relation till sökande 

 



ÖVRIGA UPPLYSNINGAR 

  

  

  

  

 
NUVARANDE SYSSELSÄTTNING 

  

 
 
Ort 

............................................................................................................................. 
Datum 

............................................................................................................................. 
Namnteckning 

............................................................................................................................. 
 
 
Skicka din ansökan till:    
Bibelskola Väst    
Smyrnakyrkan    
Haga Kyrkogata 2    
411 23  GÖTEBORG  
 
Tel: 031-799 27 55 
Fax: 031-13 25 34 
E-post: bv@smyrna.se 
Hemsida: www.smyrna.se/bv 
 



 
 Rekommendation från församlingsledare 

 
Bibelskola Väst är en ettårig bibelskola som drivs av Dalkarlså Folkhögskola och 

 Smyrnaförsamlingen i Göteborg i samarbete med västsvenska pingstförsamlingar. 
 Bibelskolan är förlagd till Smyrnakyrkan i Göteborg. Mer information kan du få på  

telefon 031-799 27 55, e-post bv@smyrna.se eller hemsida www.smyrna.se/bv. 
 
Till dig som skriver denna rekommendation: 
 
För oss som arbetar på Bibelskola Väst är det av stor vikt att de rekommendationer som 
utfärdas i anslutning till ansökningarna ger en så rättvis bild som möjligt av den sökande. 
Besvara frågorna så noggrant som möjligt. Rekommendationen behandlas givetvis helt 
konfidentiellt. Du är välkommen att höra av dig om du har frågor. 
 
Vi ber dig sända rekommendationen i slutet kuvert! 

 

Den sökandes namn....................................................................................................................  

Personnummer.............................................................................................................................  

Hur länge har du känt den sökande?............................................................................................  

Hur har du lärt känna honom/henne?...........................................................................................  

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

 

Vad känner du till om hans/hennes förmåga att 

ta ansvar? .....................................................................................................................................  

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

ta egna initiativ? ............................................................................................................................  

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

samarbeta?...................................................................................................................................   

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

 
Vad kan du säga om den sökandes andliga mognad? ................................................................  

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

På vilket sätt har han/hon deltagit i församlingens liv och verksamhet?......................................  

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

Hur skulle du beskriva den sökandes starkare sidor?..................................................................  

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

Hur skulle du beskriva den sökandes svagare sidor?..................................................................  

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

 



Hur vill du med den kunskap du har om sökanden, karaktärisera hans/hennes 

studieförutsättningar? ...................................................................................................................  

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

fysiska och psykiska hälsa?.........................................................................................................  

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

sociala situation?..........................................................................................................................  

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

 

Finns det något annat som du kommit att tänka på som det kan vara bra att vi känner till om 

den sökande? ...............................................................................................................................  

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

Vilka skäl har du uppfattat att sökanden har för sin ansökan till Bibelskola Väst? 

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

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

 

På grund av vad jag ovan anfört vill jag rekommendera/inte rekommendera  

.........................................................................................till antagning på Bibelskola Väst. 

 
Ort och datum 

......................................................................................................................................................  
Underskrift 

......................................................................................................................................................  
Namnförtydligande 

......................................................................................................................................................  
Adress 

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

......................................................................................................................................................  
Telefonnummer hem/arbete (även riktnummer) Mobiltelefonnummer 

......................................................................................................................................................  
E-postadress 

......................................................................................................................................................  
Yrke/Befattning Församling 

......................................................................................................................................................  
 
  
Rekommendationen sändes i slutet kuvert till:  

Bibelskola Väst 
Smyrnakyrkan 
Haga Kyrkogata 2 
411 23 GÖTEBORG 


