
 
 

Ansøgningsformular til Diplom i ledelse – Diakoni og Ledelse  
 
1. Jeg tilmelder mig følgende moduler på uddannelsen  
 

o Personligt lederskab 1 
o Personligt lederskab 2 
o Ledelse og medarbejdere 1 
o Ledelse og medarbejdere 2 
o Ledelse og organisation 1 
o Ledelse og organisation 2 
o Ledelse og filosofi 
o Ledelse i frivillige organisationer 
o Ledelse, kommunikation og organisation 
o Afgangsprojekt 

 
 
2. Personlige oplysninger  
 
CPR nummer___________________________________ 
 
Fornavn (e) _____________________________________________ 
 
Efternavn _____________________________________________ 
 
Adresse _____________________________________________ 
 
Postnummer og by__________________________________________ 
 
Privat telefon______________________________________________ 
 
Mobiltelefon______________________________________________ 
 
Email___________________________________________________ 
 
 
2. Oplysninger om din organisation og dit job  
 
 
Nuværende arbejdsplads _____________________________________ 
 
Arbejdsgivers adresse _____________________________________ 
 
  _____________________________________ 
 
Arbejdsgivers email _____________________________________ 
 



Arbejdsgivers direkte tlf _____________________________________ 
 
Din stillingsbetegnelse _____________________________________ 
 
År i nuværende stilling _____________________________________ 
 
Nuværende opgaver _________________________________________________ 
 
  _________________________________________________ 
 
 
3. Oplysning om adgangsgivende eksamen  
 
Jeg er allerede studerende hos KEA  □  
 
Bevis for adgangsgivende eksamen (Minimum 2 års videregående uddannelse på 
erhvervsakademiniveau) skal vedlægges. Det sammen gælder, hvis du har taget modul på 
diplomniveau på andre uddannelsesinstitutioner.  
 
Hvis du ikke umiddelbart opfylder optagelseskravene kan du kontakte os på diakoni@filadelfia.dk 
med henblik på rådgivning omkring realkompetencevurdering.  
 
Uddannelsesbevis skal vedlægges.  
 
 
4. Betalingsoplysninger 
 
Hvem skal fakturaen udstedes til? ____________________________________________ 
 
EAN nummer (hvis arbejdsgiver betaler)________________________________________ 
 
CVR nummer (hvis arbejdsgiver betaler)_______________________ 
 
5. Underskrift 
 
Jeg erklærer mig indforstået med, at min tilmelding er bindende efter tilmeldingsfristen □ 
 
Din underskrift _________________________________________________ 
 
 
6. Send formularen til os 
 
Print ud og send formularen til Center for Diakoni og Ledelse, Kolonivej 19, 4293 Dianalund.  
 
Du kan også scanne dokumenterne ind og sende dem på mail diakoni@filadelfia.dk 

mailto:diakoni@filadelfia.dk

