Sodra Alvsborgs Raddningstjanstforbund

1(1)

ANSOKAN

Brandman heltid

Efternamn Férnamn Fodd (ar, m&nad, dag)
Adress

Postadress E-post

Telefon bostad Telefon arbete Mobiltelefon

KORKORTSBEHORIGHET:

[ ] Innehar korkort, behorighet:

[ ] Korkortsutbildning pagar till behorighet:

Beraknas klar:

UTBILDNING:

Program / linje / kurs Fr.o.m. T.o.m. QP;?LQH / dagar
ARBETSLIVSERFARENHET:

Arbetsgivare Fr.o.m. T.o.m. Anstélld som
ANNAN RELEVANT ERFARENHET

(exempelvis virnplikt, ideella engagemang)

Uppdrag Fr.o.m. T.o.m.




1(2)
N 4 Sodra Alvsborgs Raddningstjanstforbund

% TUANSTEN

ANSOKAN

Brandman heltid

FAMILJ OCH FRITID:

[] ensamstdende L] gift/ sambo [ ] harbarn

antal alder

Fritidsintressen:

HALSA OCH KONDITION:

[ ] Ja, jag anser mig vara fullt frisk

[] Jag harfullgod syn [ ] Jag har nedsatt syn. Ange din synskéarpa:

Jag motionerar: [ ] varje dag (] 2-3ggriv. [ ] 1gang/v.

Vilken typ av tr&ning / sport / motion:

[] Har genomfort rullbandstest 250 W och bifogar testprotokoll (ej dldre &n 3 manader).

REFERENSER: ( ange minst 3 personer)

Namn Foretag / organisation Telefon E-post

s o . . Ort och datum
|:| Jag ar inférstadd med och godkanner att mina !

personuppgifter hanteras i enlighet med
dataskyddsférordningen. For mer information |as har.

Till ansdkan ska bifogas
= Personligt brev/CV.
= Kopia av utbildningsbetyg fran brandmannautbildning.
= Testprotokoll fran rullbandstest 250 W (gj aldre an 3 manader).


http://serf.se/om-oss/personuppgifter-inom-sarf/
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