Sgknad om sjafarstilling

Alle deler av dette skjemaet ma fylles ut av sgkeren

1. [Navn (blokkbokstader):

2. |Adresse:

3. |Fadselsdato: 4. |TIf: Mobil:

4. |Opplysninger om naveerende og tidligere arbeidsgivere

Selskap Adresse

Ansatt som Fra Til Sluttérsak

Selskap Adresse

Ansatt som Fra Til Sluttérsak

Selskap Adresse

Ansatt som Fra Til Sluttérsak

Farerkort klasse : Gyldig til :
Kjgreseddel for : Gyldig til :

(Vennligst legg ved kopi)

@nsket stilling:

Stasjoneringssted:

Andre opplysninger som utdanning, relevante kurs og erfaring

Undertegnede erkleaerer at alle opplysninger gitt ovenfor er riktige og ngyaktige.

Signhatur : Dato :

Uriktige opplysninger vil gjagre sgkeren uaktuell for ansettelse.



