Sodra Alvsborgs Raddningstjanstforbund

1(1)

ANSOKAN

Brandman i beredskap

Ort:
Efternamn Férnamn Fodd (&r, m&nad, dag)
Adress
Postadress E-post
Telefon bostad Telefon arbete Mobiltelefon

KORKORTSBEHORIGHET:

[ ] Innehar korkort, behérighet:

[] Korkortsutbildning pagar till behorighet:

Beraknas klar:

UTBILDNING:

Program / linje / kurs Fr.o.m. T.o.m. g‘rn/t?:]én / dagar Bilaga nr.
ARBETSLIVSERFARENHET:

Arbetsgivare Fr.o.m. T.o.m. Anstélld som Bilaga nr.

AVSTAND TILL BRANDSTATIONEN:

Antal kilometer fran bostad

Antal kilometer frdn huvudarbetsgivare




1(2)
Sodra Alvsborgs Raddningstjanstforbund

ANSOKAN

Brandman i beredskap

ANNAN RELEVANT ERFARENHET

(exempelvis véarnplikt, ideella engagemang)

Uppdrag Fr.o.m. T.o.m. Bilaga nr.

FAMILJ OCH FRITID:

[] ensamstiende [] gift/ sambo [] har barn

antal alder

Fritidsintressen:

HALSA OCH KONDITION:

[ 1 Ja,jag anser mig vara fullt frisk [] Jag lamnar uppgift om sjukdom/skada i bilaga
[] Jag har fullgod syn [] Jag har nedsatt syn. Intyg om synskéarpa bifogas

Jag motionerar: [ ] varjedag [] 2-3ggriv. [] 1gang/v. [] mindre &n 1 gang/v.

Vilken typ av traning / sport / motion:

REFERENSER: ( ange minst 3 personer)

Namn Foretag / organisation Telefon E-post

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

personuppgifter hanteras i enlighet med
dataskyddsfoérordningen. For mer information |&s har.

Till ansdkan ska bifogas
= Personligt brev / CV.
= Kopior av de utbildningsbetyg och intyg / betyg fran arbeten som ar av intresse.
» Kopia av intyg fran ev. varnplikt.



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

	Ort: 
	Efternamn: 
	Förnamn: 
	Född år månad dag: 
	Adress: 
	Postadress: 
	Epost: 
	Telefon bostad: 
	Telefon arbete: 
	Mobiltelefon: 
	undefined: 
	Innehar körkort behörighet: Off
	Körkortsutbildning pågår till behörighet: Off
	undefined_2: 
	Beräknas klar: 
	Program  linje  kursRow1: 
	FromRow1: 
	TomRow1: 
	Antal år  mån  dagarRow1: 
	Bilaga nrRow1: 
	Program  linje  kursRow2: 
	FromRow2: 
	TomRow2: 
	Antal år  mån  dagarRow2: 
	Bilaga nrRow2: 
	Program  linje  kursRow3: 
	FromRow3: 
	TomRow3: 
	Antal år  mån  dagarRow3: 
	Bilaga nrRow3: 
	Program  linje  kursRow4: 
	FromRow4: 
	TomRow4: 
	Antal år  mån  dagarRow4: 
	Bilaga nrRow4: 
	Program  linje  kursRow5: 
	FromRow5: 
	TomRow5: 
	Antal år  mån  dagarRow5: 
	Bilaga nrRow5: 
	Program  linje  kursRow6: 
	FromRow6: 
	TomRow6: 
	Antal år  mån  dagarRow6: 
	Bilaga nrRow6: 
	ArbetsgivareRow1: 
	FromRow1_2: 
	TomRow1_2: 
	Anställd somRow1: 
	Bilaga nrRow1_2: 
	ArbetsgivareRow2: 
	FromRow2_2: 
	TomRow2_2: 
	Anställd somRow2: 
	Bilaga nrRow2_2: 
	ArbetsgivareRow3: 
	FromRow3_2: 
	TomRow3_2: 
	Anställd somRow3: 
	Bilaga nrRow3_2: 
	ArbetsgivareRow4: 
	FromRow4_2: 
	TomRow4_2: 
	Anställd somRow4: 
	Bilaga nrRow4_2: 
	ArbetsgivareRow5: 
	FromRow5_2: 
	TomRow5_2: 
	Anställd somRow5: 
	Bilaga nrRow5_2: 
	ArbetsgivareRow6: 
	FromRow6_2: 
	TomRow6_2: 
	Anställd somRow6: 
	Bilaga nrRow6_2: 
	Antal kilometer från bostadRow1: 
	Antal kilometer från huvudarbetsgivareRow1: 
	UppdragRow1: 
	FromRow1_3: 
	TomRow1_3: 
	Bilaga nrRow1_3: 
	UppdragRow2: 
	FromRow2_3: 
	TomRow2_3: 
	Bilaga nrRow2_3: 
	ensamstående: Off
	gift  sambo: Off
	har barn: Off
	antal: 
	ålder: 
	undefined_3: 
	Fritidsintressen: 
	Ja jag anser mig vara fullt frisk: Off
	Jag har fullgod syn: Off
	Jag lämnar uppgift om sjukdomskada i bilaga: Off
	Jag har nedsatt syn Intyg om synskärpa bifogas: Off
	varje dag: Off
	23 ggrv: Off
	1 gångv: Off
	mindre än 1 gångv: Off
	undefined_4: 
	NamnRow1: 
	Företag  organisationRow1: 
	TelefonRow1: 
	EpostRow1: 
	NamnRow2: 
	Företag  organisationRow2: 
	TelefonRow2: 
	EpostRow2: 
	NamnRow3: 
	Företag  organisationRow3: 
	TelefonRow3: 
	EpostRow3: 
	NamnRow4: 
	Företag  organisationRow4: 
	TelefonRow4: 
	EpostRow4: 
	Jag är införstådd med och godkänner att mina: Off
	Ort och datum: 
	Vilken typ av träning  sport  motion: 


