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Sida 1 (1)Ansökan om anställning

Box 18  
295 21 Bromölla

raddningstjansten@bromolla.se 
 

www.bromolla.se 
 

0456 - 82 20 00 
  

0456 - 276 00 
  

Postadress E-post Webb-adress Telefon växel Telefax

Räddningstjänsten

Personuppgifter sökande
Förnamn Efternamn Personnummer

Utdelningsadress (gata, box etc)  Postnummer Postort

Telefonnummer (även riktnr) Mobilnummer E-postadress

Arbete 
Arbetsgivare

Yrke Telefonnummer arbete (även riktnr)

Datum

Namnförtydligande

Underskrift
Underskrift huvudarbetsgivare

Övriga meriter

Körkort klass

Datum

Namnförtydligande

Underskrift
Underskrift sökande

  
  
Bifoga Simkunnighetsintyg (simma 200 m, varav 50 m ryggsim) 
  
  
  
  
Ansökan skickas till: 
Räddningstjänsten 
Bromölla kommun 
Box 18 
295 21 Bromölla 
 
 

Huvudarbetsgivarens godkännande av anställning finns

NejJa
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