
ÄR DU EN TJEJ SOM GÅR I 
GYMNASIET SOM VILL VETA 
MER OM FÖRSVARSMAKTEN?
kan du inte bestämma dig om försvarsmakten är 
något för dig? skulle du vilja träffa kvinnor 
som jobbar i Försvarsmakten? Samtidigt som 
du lär dig mer om vad vi gör får du bland annat 
prova på närkamp, lära dig mer om hur du kan 
jobba i försvarsmakten samt vad det innebär. 
Träffa och lär känna oss den 25-27 maj

Blixtvisit på Ledningsregementet är en chans att lära dig mer 
om vår verksamhet. Du behöver inte ta ledigt från skolan för 
att delta på vår tjejhelg utan är välkommen till oss efter att 
skoldagen är slut. Du bor inne på regementet och får låna 
nästan all utrustning du kan tänkas behöva under helgen. Det 
enda du behöver göra är att ta dig hit till oss i Enköping.

Vi har ett begränsat antal platser. Skriv en kort presentation 
om dig själv så att vi vet vem du är. Har du erfarenhet från 
Försvarsmakten sedan tidigare, genom exempelvis sommarkurs 
eller ungdomsverksamhet berätta även om detta. Motiveringen 
är mycket viktig då den är en del i beslutet om du kommer att 
erbjudas en plats eller inte. Saknas motivering eller att ansökan 
inte är korrekt ifylld kommer du inte att kunna erbjudas en plats.

Om du blir antagen kommer vi att skicka en packlista på vad du 
behöver ta med dig. Det är av stor vikt att du följer denna. Men 
packa lätt, vi står för nästan allt du kan behöva.

HUR GÖR JAG FÖR ATT ANSÖKA?
Fyll i dina uppgifter i formuläret och skicka det till:
REGEMENTSSTABEN/J1
LEDNINGSREGEMENTET
BOX 920, 749 81 ENKÖPING
MÄRK KUVERTET MED ”J1 – BLIXTVISIT”

Du får besked om du fått plats vid Blixtvisit på LedR senast tre 
veckor innan genomförandet. Har du frågor är du välkommen 
att kontakta oss via mail, ledr-rekrytering@mil.se. Vi tar endast 
emot anmälningar via post.

ansökan SKA VARA HOS OSS DEN 27 april
Följ förberedelserna och håll dig uppdaterad genom att gilla 
och följa Ledningsregementet på Facebook: 
WWW.FACEBOOK.SE/LEDNINGSREGEMENTET



...............................................................................................................
NAMN

...............................................................................................................
PERSONNUMMER

...............................................................................................................
GATUADRESS

...............................................................................................................
POSTNUMMER & ORT

...............................................................................................................
SKOLA & KLASS

...............................................................................................................
E-POST

...............................................................................................................
TELEFON

...............................................................................................................
SPECIALKOST

..............................................................................................................
ALLERGIER

...............................................................................................................
AKTUELLA SJUKDOMAR OCH SKADOR

...............................................................................................................
HAR DU NÅGON DIAGONOS? (OM JA, VAD?)

...............................................................................................................
ÄTER DU NÅGRA MEDICINER? (OM JA, VILKA?)

ÄR DU SVENSK MEDBORGARE?
□ JA
□ NEJ

LÄNGD: ............... CM  SKOSTORLEK: ...............

VIKT:  ............... KG

...............................................................................................................
DIN UNDERSKRIFT

...............................................................................................................
MÅLSMANS NAMN

...............................................................................................................
MÅLSMANS UNDERSKRIFT

...............................................................................................................
MÅLSMANS TELEFON

...............................................................................................................
DAGENS DATUM

BERÄTTA OM DIG SJÄLV OCH MOTIVERA VARFÖR JUST DU SKA FÅ VARA MED

ANSÖKAN till blixtvisit på ledr
Genom att ansöka och skriva under denna ansökan är jag införstådd i att jag kommer att täckas av Försvarsmaktens försäkring om 
något skulle hända. När jag genomförblixtvisit på LedR är jag också medveten om att jag måste följa de regler och bestämmelser 
som gäller under genomförandet. Skulle det vara så att jag inte följer dessa är jag medveten om att jag direkt kan komma att avskiljas. 
Vi har ett begränsat antal platser, vilka kan komma att fyllas upp innan sista ansökningsdag. Bekräftelse på antagning kommer via 
e-post, så ange en adress du kontinuerligt kontrollerar. För att vi ska kunna erbjuda dig en plats vid Blixtvisit på LedR krävs svenskt 
medborgarskap. För att du ska kunna få låna utrustning som sitter bra på dig behöver vi veta din längd och vikt. Ej korrekt ifylld 
ansökan kommer ej att handläggas. Texta tydligt.

Skriv på baksidan om du behöver mer utrymme


