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Ansökan om semestervikariat 2012

	Förnamn:
	[bookmark: Text1]     
	Efternamn:
	     

	Personnummer:
	     

	Gatuadress:
	     

	Postnummer:
	     
	Ort:
	     

	Telefonnummer Hem: 
	     
	Mobil:
	     

	E-postadress:
	     



	Min utbildning är:

	[bookmark: Kryss1]|_| Undersköterska
	|_| Vårdbiträde
	|_| Vårdare/Vårdarinna

	|_| Skötare
	|_| Ekonomibiträde
	|_| Kock/Kokerska

	|_| Ej utbildad
	Annat :      



	Jag kan arbeta följande veckor:

	Period 1:
	|_| v.26
	|_| v.27
	|_| v.28
	|_| v. 29

	Period 2:
	|_| v.30
	|_| v.31
	|_| v.32
	|_| v. 33



	Jag önskar arbeta: 
	
	Jag har körkort:

	|_| Dag
	|_| Natt
	
	|_| Ja
	|_| Nej

	|_| Heltid
	|_| Deltid
	
	



	Jag önskar arbeta i område/arbetslag: 

	     



	Tidigare anställningar praktik inom vården: 

	     



	Övriga anställningar: 

	     



	Anställningstid: 

	     



	Referent: 

	Namn: 
	     
	Telefon:
	     

	Namn: 
	     
	Telefon:
	     




Skicka blanketten till: 	Områdeskontor, Omsorgsförvaltningen,
	Västermogatan 9
	331 33 Värnamo 
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