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                 ANSÖKAN OM ANSTÄLLNING MED

                                    MERITFÖRTECKNING

793 80 LEKSAND

Tfn 0247-80000

Härmed anmäler jag mig som sökande till anställning

	Som

     
	Ref nr
     

	Vid

     


	Namn

     
	Personnummer

     

	Adress

     
	Postnummer och postadress


     

	Telefon(er)

     
	E-post

     

	Löneanspråk

     

	Tidigaste tillträdesdag eller uppsägningstid vid nuvarande anställning

     


GENOMGÅNGNA SKOLOR OCH KURSER ( i tidsordning)

	Skolans namn
	Kurs eller examen
	Kurstid
	Examensår
	Bil nr

	     
	
     
	
     
	
     
	
     

	     
	
     
	
     
	
     
	
     

	     
	
     
	
     
	
     
	
     

	     
	
     
	
     
	
     
	
     

	     
	
     
	
     
	
     
	
     

	     
	
     
	
     
	
     
	
     

	     
	
     
	
     
	
     
	
     

	     
	
     
	
     
	
     
	
     

	     
	
     
	
     
	
     
	
     


PRAKTIK OCH ANSTÄLLNING (i tidsordning)

	Arbetsgivare
	Befattning eller

arbetsuppgifter
	Tidsperiod
	Antal

År     Mån
	Bil nr

	     
	
     
	
     
	
     
	
     
	
     

	     
	
     
	
     
	
     
	
     
	
     

	
     
	
     
	
     
	
     
	
     
	
     

	     
	
     
	
     
	
     
	
     
	
     

	     
	
     
	
     
	
     
	
     
	
     

	     
	
     
	
     
	
     
	
     
	
     

	     
	
     
	
     
	
     
	
     
	
     

	
     
	
     
	
     
	
     
	
     
	
     


REFERENSER

	Titel - Namn
	Företag - Ort
	Telefon

	     
	
     
	
     

	
     
	
     
	
     

	
     
	
     
	
     

	
     
	
     
	
     

	
     
	
     
	
     

	     
	
     
	
     


I denna ansökan lämnade uppgifter har bestyrkts genom företedda originalhandlingar eller är i övrigt av oss kända

	Namn

     
	Namn

     

	Adress

     
	Adress

     

	Postnummer och postadress


     
	Postnummer och postadress

     


KORT BESKRIVNING AV MIG SJÄLV/ÖVRIGA UPPLYSNINGAR ENLIGT BILAGA

	Ort och datum


     

	Namnteckning




