
UPPGIFTER OM SÖKANDE

Efternamn och förnamn Personnummer

Utdelningsadress Region

Postnummer och ort Telefon

E-post Hemsida

Medlem i KRO/KIF   Ja       Nej 
Medlemskap i annan nordisk konstnärsorganisation

Verifiera medlemskap i KRO/KIF/annan konstnärsorganisation med exempelvis fakturakopia.

Högskoleutbildning, ange skola, inriktning och examensår. Bifoga kopia av utbildningsbevis.

Om fler än fem år har förflutit sedan examen, krävs en komplettering med en av nedanstående punkter, för att visa 
på yrkesverksamhet de senaste fem åren.

Yrkesverksamhet 
Saknas formell högskoleutbildning eller medlemskap i KRO/KIF, eller annan nordisk konstnärsorganisation, måste 
yrkesverksamheten de senaste fem åren beskrivas utifrån en kombination av nedanstående punkter (endast punkt 1, konstnärlig 
utbildning, är undantagen från 5-årsgränsen).
Minst 5 punkter av 10 ska uppfyllas och verifieras, t.ex. med webblänkar, kopior av intyg/kontrakt, diplom, inbjudan eller artiklar.

1. KONSTNÄRLIG UTBILDNING. Förberedande konstutbildning. t.ex. Gerlesborgsskolan. (OBS! Utbildningen 
behöver ej vara från de senaste fem åren.) Ange skola, årtal och vilken utbildning som avses

2. SEPARATUTSTÄLLNING. I seriös utställningslokal (ej t.ex. butik, hyrt galleri eller egen lokal).
Ange arrangör, årtal och plats.

3. GRUPPUTSTÄLLNING. I seriös utställningslokal (se punkt 2, ovan).
Ange arrangör, årtal, plats och antal deltagande konstnärer.

4. JURYBEDÖMDA UTSTÄLLNINGAR. Ange arrangör, årtal, plats samt i juryn medverkande konstnär.

5. KONSTPROJEKT. Exempel: Performance, konstevent, media, festivaler, biennaler, forskning, konstnärliga 
experiment. Ange projektnamn, plats och årtal.

6. INKÖPT. Exempel: Statens Konstråd, landsting, kommun eller konstmuseum. Ange institution samt årtal.

7. OFFENTLIGA UPPDRAG. Exempel: Statens Konstråd, Gävleborgsläns landsting.
Ange uppdragsgivare, placering och årtal.

8. ANNAN KONSTNÄRLIG VERKSAMHET. Exempel: konsultuppdrag, pedagogiska uppdrag.
Ange uppdragsgivare, plats och årtal.

9. STIPENDIER. Ange stipendiefond, belopp och årtal. (Minst 10 000 kr).

10. MEDLEMSKAP I ANNAT LANDS YRKESORGANISATION FÖR BILDKONSTNÄRER.
Ange organisation samt adress.

Ort och datum Underskrift

Skickas till:
Kc Nord
Maria Olsson
Västra Idrottsallén 5
903 36  UMEÅ

INKOM DAT  / 

SIGN

ANSÖKAN OM MEDLEMSKAP

Medlem i annat KC-distrikt (måste sägas upp) Ja Nej




