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Generalieblad/CV.
Skal behandles fortroligt:

	Fornavn:      
	Efternavn(-e):      


	Adresse:      
	Post nr./by:      

	Land:           
	

	Tlf. nr.:            
	E-mail:      

	Mand:  FORMCHECKBOX 

	Kvinde:  FORMCHECKBOX 

	Fødselsdato/-år:      

	Familiestatus, gift:      
	børn:      
	Ren straffeattest:      
Bemærkning hertil:      


	Uddannelse (-r):
	1.      
	2.      
	3.      

	Uddannelsesbeviser:
	1.      
	2.      
	3.      

	Erhvervserfaring:
	1.      
	2.      
	3.      


	Jobprioritet:
	1.      
	2.      
	3.      

	Sprogkundskaber:
	1.      
	2.      
	3.      


	Helbredstilstand (lægeerklæring)

	Rask
	Ja:  FORMCHECKBOX 

	Nej:  FORMCHECKBOX 


	Hvis nej, hvilken lidelse:      


	Rekrutteringstid, dage:      


	Ryger:  FORMCHECKBOX 

	Ikkeryger:  FORMCHECKBOX 



	Alkoholvaner:      


	Førerbevis:
	Jeg har køretøj til rådighed:  FORMCHECKBOX 


	a:  FORMCHECKBOX 

	b:  FORMCHECKBOX 

	c:  FORMCHECKBOX 
 
	d:  FORMCHECKBOX 

	e:  FORMCHECKBOX 



	Truckcertifikat:  FORMCHECKBOX 

	Andre certifikater:      


	Jeg erklærer hermed, at ovennævnte oplysninger er korrekte. 

	Dato:      
	Navn/underskrift:      


Der skal medsendes en kopi af pas eller lignende samt uddannelsespapirer.
Sendes til info@work-temp.eu eller fax 0045 7461 3896
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