
RÄDDNINGSTJÄNSTEN Ankomststämpel 
ÖSTRA KRONOBERG ANSÖKAN OM ANSTÄLLNING 

Postadress 
Storgatan 45
365 32  LESSEBO 

Besöksadress 
Storgatan 45, Lessebo 
Lokgatan 20, Tingsryd 

Telefon 
0478-443 00 

Fax 
0478-122 70 
0477-106 52 

Härmed söker jag arbete som brandman deltid i.......................................................räddningskår. 

Efternamn:....................................................................Tilltalsnamn:.................................……............... 

Personnummer:.............................................................Civilstånd:........................................................... 

Bostadsadress:.................................................................................................…........................................ 

Postnummer:...........................................................Ort:............................................…............................. 

Telefonnr bostad:.....................................arbete:......................................mobil:...................................... 

Mail adress:.................................................................................................................................................. 

Körkort B  � C  � Annat? Ange vilket.......................................................................... 

Utbildning:.....................................................................................................................….......................... 

......................................................................................................................…............................................. 

Nuvarande sysselsättning:.......................................................................................................................... 

Jag är beredd att genomgå de kravställda tester och utbildningar som gäller och fortsättningsvis 
upprätthålla den kompetens och fysik som krävs för arbetet som brandman. 

Jag anser mig fullt frisk: .........................Annat:........................................................................................... 

Behov av korrigering av syn:........................................................................................................................ 

Datum:.........................................Namnteckning:...................................................................................... 

Nedanstående ifylls av arbetsgivaren 

Arbetsgivare huvudanställning:…………………………………………..............…………………….. 

namn på företaget 

Adress: ..................................................................................... 

..................................................................................... 

Telefon: ..................................................................................... 

Härmed godkänns att ………………………………………….... anställs som deltids brandman 
namn på sökande 

vid Räddningstjänsten Östra Kronoberg och därmed kan utebli från arbetet p.g.a. utryckning, övning, 
utbildning, eller annat uppdrag. 

...................................................................... ................................................................... 
ort och datum  underskrift 

................................................................... 
namnförtydligande och tjänstetitel 
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