[image: image1.wmf]
FÖRFATTARE
GÄLLER  FR O M
DOKUMENT-ID

SID NR

Tapani Widholm
20010-11-05
AM-BL8001.5

1(1)
GODKÄNT AV
UTFÄRDAT
OMFATTNING
Karl Dingertz
2009-12-15
Affärsområde Ambulanssjukvård


Avtalsområde Stockholm



Avtalsområde Östergötland



Avtalsområde Skåne


Ansökan Ambulanspersonal

	Efternamn

     
	Förnamn

     
	Personnummer

     

	Gatuadress

     
	Telefonnummer hem

     

	Postnummer

     
	Postadress

     
	Telefonnummer dagtid

     

	E-postadress

     
	Mobiltelefonnummer

     


	Söker arbete som

 FORMCHECKBOX 
 Vidareutbildad sjuksköterska
 FORMCHECKBOX 
 Sjuksköterska 

 FORMCHECKBOX 
 Ambulanssjukvårdare
	Arbetsomfattning

 FORMCHECKBOX 
 Heltid t.v
 FORMCHECKBOX 
 Behovsanställning

 FORMCHECKBOX 
 Sommarvikarie


	Söker följande stationeringsorter

	Skåne

 FORMCHECKBOX 
 Helsingborg- Höganäs

 FORMCHECKBOX 
 Ängelholm- Perstorp

 FORMCHECKBOX 
 Hässleholm- Osby

 FORMCHECKBOX 
 Kristianstad

 FORMCHECKBOX 
 Simrishamn

 FORMCHECKBOX 
 Trelleborg

 FORMCHECKBOX 
 Malmö
	Stockholm

 FORMCHECKBOX 
 Järfälla

 FORMCHECKBOX 
 Upplands-Bro

 FORMCHECKBOX 
 Märsta

 FORMCHECKBOX 
 Sollentuna

 FORMCHECKBOX 
 Upplands-Väsby


	Östergötland

 FORMCHECKBOX 
 Norrköping

 FORMCHECKBOX 
 Finspång

 FORMCHECKBOX 
 Valdemarsvik

 FORMCHECKBOX 
 Söderköping




Bifoga följande dokument till denna ansökan 
	 FORMCHECKBOX 
 CV skall bifogas

 FORMCHECKBOX 
 Kopia på legitimation Sjuksköterska

 FORMCHECKBOX 
 Kopia på utbildningsbevis vidareutbildning Sjuksköterska

 FORMCHECKBOX 
 Kopia på betyg och utbildningsbevis ambulanssjukvårdare

 FORMCHECKBOX 
 Kopia på körkort samt eventuellt bevis på utryckningsförarutbildning

 FORMCHECKBOX 
 Kopia på betyg och anställningsintyg nuvarande och tidigare anställningar


Ange minst två referenser

	Namn

     
	Företag

     
	Telefonnummer

     

 FORMTEXT 
     

	Namn

     
	Företag

     
	Telefonnummer

     

 FORMTEXT 
     


	Datum

     
	Namnteckning

     


Ifylles av Sirius Humanum AB

	Ansökan ankommen datum

     
	Anr

     
	Kontroll behörighet

 FORMCHECKBOX 
 OK      FORMCHECKBOX 
 Ej OK
	Legitimation SSK

 FORMCHECKBOX 
 OK      FORMCHECKBOX 
 Ej OK

	Referens 1

                                   FORMCHECKBOX 
 OK
	Referens 2

                                   FORMCHECKBOX 
 OK
	Kontroll körkort

 FORMCHECKBOX 
 OK      FORMCHECKBOX 
 Ej OK

	Intervju datum

     
	Tid

     
	Handläggare

     
	Körtest

     


Utskrift: 2010-11-05

