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TACK FOR ATT DU HAR VISAT INTRESSE FOR ATT SOKA
ANSTALLNING HOS 0SS!

Vi bifogar en anstéllningsanstkan som vi vill att du fyller i mycket noggrant och bifogar de
handlingar som framgar av bilageférteckningen.

Vi vill ockséa att du bestéaller ett utdrag ur kriminalregistret. En ansokningsblankett bifogas
som skall skickas till Rikspolisstyrelsen. Utdraget tar du med dig i ett o6ppnat kuvert vid en
eventuell intervju.

Handlaggningstiden for din ansokan beraknas ta 30 dagar fran det att vi har mottagit den.

Ansokan skickar du till Huvudkontoret:

City Security Sweden AB
Personalavdelningen
Box 609

414 51 GOTEBORG
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ANSOKAN AVSER:
Soker anstéllning som:
Arbetstid:
Q Heltid O Halvtid/deltid O Behov a Vikarie
Q Dag O Natt a  Kvall U Helg
PERSONDATA:
Efternamn: Samtliga fornamn, tilltalsnamnet understruket: Civilstand:
Personnummer: (10-siffror) Medborgarskap: Titel/yrke:
Adress: Postnummer: | Ort:
Telefon dagtid: Telefon kvallstid: Mobiltelefon:
E-postadress:
PERSONUPPGIFTER:
Har du tidigare blivit démd eller straffad for brott?
Q|Ja | Q| Nej For vad: Na&r: Pafoljd:
Har du korkort:
d|Ja | Q| Nej Lan: Klass: Galler tom:
Fullgjord varnplikt:
a|[Ja | Q| Nej Tjanstgjort som: Ar: Betyg:
Uppskov till: Frikallad orsak:
Sprakkunskaper tal: Sprakkunskaper skrift:

Datakunskap: (ex Word, Excel eller Officepaketet)

TIDIGARE ANSTALLNINGAR UNDER DE SENASTE FEM AREN: (bérja med den senaste anstallningen)

Arbetsgivare:

Sysselsattning:

Borjade Ar -

Man: | Slutade Ar - Man:
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TIDIGARE UTBILDNINGAR: (inkl. fackutbildning)

ANSOKAN

Skolans namn: Kurs eller examen: Tidpunkt Ar: Langd:

REFERENSER: (ange minst tre referenser, t ex arbetsgivare, larare, befal)

Namn: Arbetsgivare: Adress: Telefon:

HALSODEKLARATION: (har du eller har du haft, kryssa i om svaret &r ja)

O 1 Glasdgon/dgonsjukdom |OQ 6 Hjart/karlsjukdom |QO 11 Gall-/njursten O 16 Epilepsi

Q 2 Oronsjukdom O 7 HOogt blodtryck O 12 Diabetes O 17 Ischias/ryggbesvar

0 3 Hudsjukdom/eksem O 8 Lungsjukdom/astma | 13 Allergier O 18 Urinvagsdkomma

O 4 Ledbesvar d 9 Tuberkulos O 14 Psykiska besvar |Q 19 Allvarlig
kroppsskada

O 5 Mag-/tarmbesvar O 10 Huvudvérk ofta Q 15 Soémnbesvar O 20 Annan langvarig el
allvarlig sjukdom

21 Syn

a) Anser du att synen ar normal pa bagge dgonen a Ja O Utan glasdégon O Med glasdgon

b) Anser du att ditt fargsinne ar normalt? a Ja O Nej

22 Horsel

Anser du att horseln ar normal pa bada éronen a Ja O Nej

23 Luktsinne

Anser du att ditt luktsinne fungerar normalt? a Ja O Nej

24 Rorelseformaga

Har du full roérelseforméaga i armar och ben? a Ja O Nej

25 Langd, vikt

Hur lang ar du? cm kg

26 Andra upplysningar
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Nr enligt ovan | Beskrivning av problemen, medicinering, behandling osv.

Antal sjukperioder de senaste 2 aren: Antal sjukdagar de senaste 2 aren:

Anser du dig fullt frisk idag: a Ja U Nej

SKRIV KORT OM DIG SJALV OCH VARFOR DU SOKER ANSTALLNING HOS OSS:

BILAGOR
Till denna ansdkan bor féljande bilagor med folja:

e Betyg, intyg fran utbildningar, anstallningar, militartjanstgoring, certifikat etc
Personbevis. Ej aldre 4n 2 manader. Gar att bestalla pa www.rsv.se
Fotografi - passfoto och garna helfigur
Utdrag ur belastningsregistret i o6ppnat kuvert. Bestallningsunderlag bifogas
037-intyg bestaller du hos Forsékringskassan

DIN ANSOKAN SKICKAR DU TILL:
City Security Sweden AB
Personalavdelningen

Box 609

414 51 GOTEBORG

UNDERSKRIFT:
Harmed forsakrar jag pa heder och samvete att de uppgifter jag lamnat och tillhérande bilagor ar riktiga och
sanningsenliga:

Ort: Datum: S6kandes underskrift:




RIKSPOLISSTYRELSEN

Kirunasektionen

Telefon: 0980-681 00

Fax: 0980-681 07
Till
RIKSPOLISSTYRELSEN
Kirunasektionen

Utdrag, enskilda
981 81 KIRUNA

Undertecknad begéar harmed utdrag ur Rikspolisstyrelsens belastningsregister
betraffande mig sjalv enligt 9 § 1 st lagen (1998:620) om belastningsregistret.

Samtliga uppgifter skall vara ifyllda for att utdraget skall kunna framstallas.
Uppgifterna kommer att behandlas i Rikspolisstyrelsens datasystem.
Utdraget kommer att skickas till din folkbokforingsadress.
Handlaggningstiden ar ca 2 veckor. Telefontider 09.00-11.30 och 12.30-14.30.

LI 15 = U o [T = V0 T

(ST Y0 10 10 181 T S

PO AO S S . et

Postnummer
0Tt T o0 151 o]

(Namnteckning)



