
 
Undertecknad ansöker om medlemskap i Skulptörförbundet: 

 
0B 
Namn…………………………………………………………………………………………… 
 
1B 
Adress…………………………………………………………………………….……………. 
  
 
2BPostnr……………………… Postadress …...………………………………………………..
   
 
Telefon………………………………………    Mobiltelefon ……………………………….. 
 
 
Epost ……………………………………….     Egen hemsida …………………………….. 
          
 
Födelseår……………………………     
          
 
 
UUtbildning: 
 
Konstnärlig högskola………………………………………………………………………... 
 
Avdelning ………………………………………..…….………….. år ………… - …….…… 
 
 
Annan utbildning  
 
……………………………………………………………………… år ………… - …………. 
 
 
 
UYrkesverksamhet: 
 
1. Separatutställningar (Ange utställningslokal, år) 
 
………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 
forts. nästa sida 

 



 
 2. Övriga utställningar (Ange utställningslokal, år) 
 
………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

 

3. Offentliga uppdrag (Ange plats, uppdragsgivare, år) 
 
………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

 

4. Beskrivning av den konstnärliga verksamheten under de senaste 5 åren. 
(Om detta ej framgår under punkt 1-3) 
 
………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

5. Jag har tidigare ansökt om medlemskap i Skulptörförbundet. 
   

Nej                               Ja,     År   …………………………………………………………………..             

 

 

 

 

 

………………………………     ………………………………………………………. 
datum   namnteckning 

 

  



BIFOGA 10 BILDER AV AKTUELLA VERK MONTERADE PÅ A4-ARK MÄRKTA 
MED DITT NAMN, SAMT EN CV. 
Obs!  Önskas bilderna i retur medsänd frankerat returkuvert  

 
För att bli medlem krävs verksamhet i Sverige och 5 års högskoleutbildning i 
skulptur. Övriga ska kunna dokumentera minst 5 års yrkesverksamhet som skulptör. 
En invalsnämnd gör en helhetsbedömning av den sökandes konstnärliga kvalitet. 
Intagning sker i november månad varje år. 
 
 
Ansökan insändes före 1:a november till invalsnämnden. 
  
Adress: 
Skulptörförbundet, Invalsnämnden 
Konstnärshuset 
Smålandsgatan 7 
111 46 Stockholm 
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