Orebro Lins Konstnirsforbund

Inkom
INTRADESANSOKAN Beslut
For sbkande utan konstnarlig hdgskoleutbildning Datum
Till Orebro Lins Konstnérsforbund
c/o Astri Johansson, Lingonvagen 3, 691 47 Karlskoga
Tel. 0586-381 47 0770-474 5089
e-mail: astri.johansson@telia.com
Personuppgifter. Skriv tydligt.
Namn Pers.nr
Bostadsadress Tel. bostad
Postnr Postadress
Tel. arbete Mobilnr E-post

Konstnarlig inriktning

Medlem i annan konstnarsorganisation

Ange minst fem sorters meriter

For sékande utan formell hdgskoleutbildning ska yrkesverksamheten beskrivas utifran en
kombination av nedanstdende punkter (1-10) varav minst fem maste uppfyllas.

Ansékan prévas av OLKF:s styrelse. Sékande med hégskoleutbildning tas in Idpande utan
provning. For detta finns en férenklad ansdkningsblankett.

1. Konstnarlig utbildning. Sammanhé&ngande forberedande konstutbildning,
t.ex. Gerlesborgsskolan. Studieintyg kravs. Ange skola, artal och vilken utbildning
som avses.




Konstnarlig yrkesverksamhet
Under féljande punkter for du in uppgifter om din konstnarliga yrkesverksamhet. Yrkesverksamheten ska
omfatta minst fem &r.

2. Separatutstéllning. Ange arrangér, artal och plats.

3. Grupputstéllning. Ange arrangér, artal, plats och antal deltagande konstnarer.

4. Jurybeddmd utstalining. Ange arrangér, artal, plats samt i juryn medverkande konstnér.

5. Konstprojekt. Exempel: performence, konstevent, media, festivaler, biennaler, forskning.
Kort beskrivning av projektet med plats och artal.




6. Inkopt av stat, kommun, landsting eller konstmuseum. Ange institution och artal.

7. Offentliga uppdrag. Exempel: Statens Konstrad, Orebro léns landsting.
Ange uppdragsgivare, plats och artal.

8. Annan konstnarlig verksamhet. Exempel: konsultuppdrag, pedagogiska uppdrag.
Ange uppdragsgivare, plats och artal. Verifiera uppgifterna.

9. Stipendier, minst 10 000 kr. Ange stipendiefond, belopp och 3rtal.

10. Medlemskap i annat lands yrkesorganisation for bildkonstnarer.
Ange organisation, land sant adress och telefonnummer.

Undertecknad intygar att lamnade uppgifter ar korrekta samt att jag tagit del av OLKF:s stadgar och
forbinder mig att folja dessa

Ort och datum Underskrift




