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LEDNINGSREGEMENTET ENKÖPING, 

16-20 OKTOBER 2023



LÄR DIG MER OM FÖRSVARSMAKTEN OCH 
HUR DET ÄR ATT ARBETA HOS OSS PÅ 
LEDNINGSREGEMENTET I ENKÖPING.

PRAO vid Ledningsregementet är en 
möjlighet att få ta del av en annan typ av 
vardag. Du får bland annat att prova på hur 
det är att bo på inne på regementet, känna på 
hur det är att bära uniform och lösa uppgifter 
tillsammans med nya kamrater. Våra 
instruktörer kommer göra sitt yttersta för att 
veckan ska bli rolig, lärorik och utvecklande.

Vi har ett begränsat antal platser. När du  
ansöker vill vi därför att du skriver en kort 
presentation om dig själv där du berättar 
vem du är och varför du vill genomföra PRAO 
hos oss. Motiveringen är mycket viktig då 
den är en del i beslutet om du kommer 
erbjudas en plats eller inte. 

Det finns möjlighet att övernatta på  
regementet, vilket vi gärna vill att du gör.  
Boendet sker på logement, det vill säga   
sovsal tillsammans med de andra deltagarna. 
Vi kommer att ha personal på plats dygnet 
runt och vi bjuder på frukost, lunch och 
middag för dig som sover över. Ni som inte 
övernattar bjuds på lunch varje dag.

Under veckan kommer du täckas av 
Försvarsmaktens försäkring. Vi ansvarar inte 
för någon av dina tillhörigheter så som   
mobiltelefon, kläder eller motsvarande. 

Under veckan får du inte ta egna bilder då vi 
har fotoförbud på området. Vi kommer 
erbjuda bilder i efterhand. 

HUR GÖR JAG FÖR ATT ANSÖKA?
Fyll i dina uppgifter i formuläret och mejla det 
till ledr-rekrytering@mil.se 

Skriv ”PRAO-ansökan” i ämnesraden.
Sista ansökningsdag är den 22 september.

Vi kommer skicka ut antagningsbesked till 

samtliga sökande senast den 29 september. 
I antagningsbeskedet finns vidare 
information om hur du tar dig hit, vad du ska 
packa och annat som är viktigt att tänka på. 

Har du andra frågor är du varmt välkommen 
att kontakta oss via mejl på  
ledr-rekrytering@mil.se

Välkommen med din ansökan!

GÅR DU I ÅRSKURS ÅTTA ELLER NIO?



FÖR- OCH EFTERNAMN
__________________________________

ANKOMSTDAG

MÅNDAG MORGON (kl 07:00-07:30)

NEJ

ÄR DU SVENSK MEDBORGARE
JA

LÄNGD:____ SKOSTORLEK:____ HUVUDSTORLEK:_____VIKT:____CM KG CM

ÖVRIGT VI BÖR KÄNNA TILL OM DIG 
__________________________________
__________________________________
__________________________________

PERSONNUMMER
__________________________________
ADRESS
__________________________________
POSTNUMMER OCH ORT
__________________________________
SKOLA OCH ÅRSKURS
__________________________________
E-POST
__________________________________

ALLERGIER
__________________________________
EVENTUELLA SKADOR
__________________________________
DIN UNDERSKRIFT
__________________________________
VÅRDNADSHAVARES FÖR- OCH EFTERNAMN
__________________________________
VÅRDNADSHAVARES UNDERSKRIFT
__________________________________

ANSÖKAN PRAO
När jag genomför Ledningsregementets PRAO är jag medveten om att jag måste följa de regler och 
bestämmelser som gäller under veckan. Gör jag inte det är jag medveten om att jag direkt kan 
komma att skickas hem. När jag skickar in denna ansökan är jag medveten om att om jag har 
undanhållit information om allergier, skador eller andra begränsningar kan jag komma att skickas 
hem omedelbart.

När vi tagit emot din ansökan får du bekräftelse på den e-postadress du angivit. Ofullständig eller ej 
korrekt ifylld ansökan kan tyvärr inte handläggas.
Bekräftelse på antagning får du via e-post, så ange en e-postadress du kontinuerligt kontrollerar. 
För att vi ska kunna erbjuda dig en plats krävs svenskt medborgarskap. För att utrustning du lånar 
ska passa bra behöver vi veta din längd och vikt. VÄNLIGEN TEXTA TYDLIGT! 

BERÄTTA OM DIG SJÄLV OCH MOTIVERA VARFÖR JUST DU SKA FÅ EN PLATS

DAGENS DATUM
__________________________________

VÅRDNADSHAVARES E-POST
__________________________________

VÅRDNADSHAVARES TELEFONNUMMER
__________________________________

SPECIALKOST
__________________________________

TELEFONNUMMER
__________________________________

CM

NEJ

JA
ÖVERNATTAR DU?

SÖNDAG KVÄLL (kl 19:00-20:30)
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