Ansggning

Efternavn Fornavn(e)

Adresse Arbejdsleshedskasse og -afdeling
Postnr. By TIf. nr. / mobil

CPR-nr. Email

Hvordan er dit helbred (i relation til fremtidigt arbejde pa FiberVisions a/s)

Hvem ensker du forst underrettet i tilfeelde af pludselig sygdom eller tilskadekomst (Navn + kontaktnr.)

Agtefelles/samlevers navn og stilling + tlf. nr. Civilstand Antal bern under 18 ar
O gift Ougiﬁ

Tidl. ansat i FiberVisions (Danaklon) (periode, afd. og medarbejdernr.) Militeertjeneste — hvor og hvornar
Hvilket arbejde er du interesseret i Hvornér kan du tiltreede
Vil der blive problemer med kersel til/fra arbejde Arbejdstid

(st x) [ Fastdag ~ []2-holds skift (12 timer) ~ [_] Andet

gerne flere
Skole og anden teoretisk uddannelse Fra dato: Til dato:
Truckcertifikat Ja gj Forertbevis A B C D E Arbejdsmilje- Ja Nej
(saet x) ar (seet x) D D I:l D D uddannelse (st X) O O
Har du en faglig uddannelse — hvilken Fra dato: Til dato:
Leerested
Dit sidste eller nuveerende arbejdssted Arbejdets art Fradato Til datg Len time-/manedslen / kr.

Hvilke virksomheder har du tidligere veeret ansat i

ADM-DPT\01-v03


hma
Typewritten Text

hma
Typewritten Text

hma
Typewritten Text

initiator:susan.nyvang@fibervisions.dk;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:b8763b245ef7144694ba305d5d01dfef


Hvis vi ensker yderligere oplysninger om dig, hvem kan du da henvise til hos tidligere arbejdsgivere

Yderligere oplysninger: Kender du nogen pa FiberVisions a/s

Yderligere oplysninger: Hvorfor seger du job her

Qvrige bemaerkninger

Dato for udfyldelse af dette skema

Underskrift

Forbeholdt FiberVisions a/s

Ansat dato Afdeling Arbejdstid
Onskes ansat dato Afdeling Arbejdstid
Andet

Dato Arbejdslederens underskrift
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