m Edsbyn e Alfta

Ovanakers kommun
e

Ankomstdatum:;

Anmaélan for arbete som timanstalld i édldre- och
handikappomsorgen

Personnummer:

Namn:

Adress:

Telefon/mobilnr:

E-post:

Korkort:  Ja U Nej U

Vérdutbildning:

Tidigare erfarenhet/ Ovrigt:

Vilket arbetsomrade ar du intresserad av?

Betyg fran vardutbildning och intyg frén tidigare anstillningar ska bifogas for
inplacering i rétt 16neniva.

Datum Underskrift

Sénds till:Ovandkers kommun, Resursenheten, 828 80 Edsbyn
E-post: socialtjansten@ovanaker.se



mailto:socialtjansten@ovanaker.se

