
SHAREMUSIC 
SWEDEN 

 

Intresseanmälan, kursledare Share Music Sweden 
 
Namn: ............................................................................................................................................  
 
Personnr:  .......................................................................................................................................  
 
Gatuadress: ...................................................................................................................................  
 
Postnr/ort:  .....................................................................................................................................  
 
E‐post: ............................................................................................................................................  
 
Telefon: ..........................................................................................................................................  
 
Mobil:  ............................................................................................................................................  
 
Nuvarande arbete/konstnärligt uppdrag: ................................................................................  
 
.........................................................................................................................................................  
 
Erfarenheter inom områdena musik, dans, teater eller bild: .................................................  
 
.........................................................................................................................................................  
 
Eventuella erfarenheter av arbete med människor med funktionsnedsättningar: 
(obs. tidigare erfarenhet är inte ett krav)  .................................................................................  
 
.........................................................................................................................................................  
 
Referenser med namn, adress och telefonnummer till två personer som känner dig väl: 
 
.........................................................................................................................................................  
 
Motivera kort varför du vill bli ledare hos Share Music Sweden: ........................................  
 
.........................................................................................................................................................  
 
Vad kan du tillföra Share Music Sweden?  ...............................................................................  
 
.........................................................................................................................................................  
 
 
Bifoga meritförteckning med uppgifter om utbildning och arbetslivserfarenhet och skicka in 
till Share Music Sweden, Box 56, 563 22 Gränna 


