Anstallningsansokan PD-Bevakning AB

Har du véktarutbildning? [ Jda [ ]Nej
Jag soker foljande tjanst/tjanster. [ |netid [ ]Deltid [ ]Betov [ ] Vikarie
Jag kan arbeta pa féljande tider. [ ]pas [ JNatt [ ]Kval [ Helg
Efternamn Samtliga fornamn, tilltalsnamnet understruket Civilstand
Fodelsedr -manad  -dag -nummer Medborgarskap Titel/yrke
C/O Bostadsadress Telefon
Postnummer Postadress Mobiltelefon
Fodelseférsamling/lan
Forsamling du nu &r skriven i
Forsakringskassa
Angiv var du varit folkbokford den 1 november under vart och ett av de sex senaste aren.
Ar Bostadsadress (box-nr, fack eller postlada galler €j) Postadress
Har du tidigare blivit démd och straffad for brott?
I:l Nej |:| Ja | Férvad? N&r? Pafoljd
Har du korkort?
l:l Nej I:l Ja | Lén Klass Géller till

Har du fullgjort varnplikt, nér Forband / truppslag




Frikallad - orsak

Tidigare anstallningar under de senaste fem aren
Uppge i tidsfoljd de anstéllningar och feriearbeten du haft. Notera dven eventuell
arbetsldshet och sjukdom. Bérja pa ny rad for varje anstallning.

Borjade Slutade Sysselséttning Arbetsgivare, telefonnummer Bilaga
Ar-Man | Ar-Mén

Utbildning

(Inkl. fackutbildning )

Skolans namn Kurs eller examen Avslutat ar | Antal &r | Antal Bilaga
manader

Referenser kan lamnas av foljande personer:

Namn Yrkeltitel Telefon arbete Telefon bostad




Halsodeklaration.

Anser du att synen 4r normal p& bada 6gonen? Ja Utan glasdgon I:l Med glaségon
Anser du att ditt fargsinne &r normalt? Ja Nej

Anser du att hérseln &r normal p& bada 6ronen? Ja Nej

Anser du att ditt luktsinne fungerar normalt? Ja Nej

Har du full rorelseformaga i armar och ben? Ja Nej

Hur lang &r du? Vad vager du?

Antal sjukperioder de senaste 2 aren? Antal sjukdagar de senaste 2 aren?

Anser du dig fullt frisk? |:| Ja |:| Nej

Jag intygar att jag sjalv ifyllt samtliga uppgifter i denna ansékan och
att dessa uppgifter samt tillnérande bilagor ar sanningsenliga.

Plats for foto

Ort och datum

Namnteckning

Bilageforteckning.
Till denna anstkan ska foljande bilagor bifogas:

Kort sjalvbiografi.
Blankett angaende samtycke.

Utdrag ur polisens belastningsregister, PBR. Lamnas till
oss i odppnat kuvert )

Intyg for Sj ukpenning/annan ersattning. ( For de tre senaste ren. Bestélls fran forsékringskassan )
Personbevis. ( Ej &ldre an tvd manader. Bestalls fran skattekontoret )

Betyg, intyg. ( Fran tidigare utbildningar, anstallningar, militartjanstgéring etc. Obs skicka inga original !!11)
Kopia pa korkort. (om kerkort finns )




Kort sjalvbiografi
Skriv kortfattat, FOR HAND, om dig sjélv — utbildning, fritidsintressen etc.



SAMTYCKE

1. En tjanst hos ett bevakningsforetag ar sékerhetsklassad (klass 3
enligt definition i § 17 sékerhetsskyddslagen) 1996:627))

2. For att bli godkand for anstdllning i sadan tjanst maste den
anstalldes medborgerliga palitlighet provas (8 10 forordningen om
bevakningsforetag (1996:634))

3. Provningen innebdr att uppgifter om den anstdllde inhdmtas i
rikspolisstyrelsens person- och belastningsregister och i
sékerhetspolisens register.

4. Enligt 8§ 19 sékerhetsskyddslagen ska den anstéllde/kontrollerade
ha gett sitt samtycke till att sddan kontroll gors. Sadant samtycke
galler ocksa fornyade kontroller sa lange den kontrollerade innehar
samma anstallning.

Jag har last och forstatt det ovanstaende och samtycker till att kontroll

enligt punkt 3 ovan gors betraffande mig

den

Underskrift

Namnfortydligande



Till
RIKSPOLISSTYRELSEN
Kirunasektionen

981 81 Kiruna

Undertecknad begér 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.
Utdraget kommer att skickas till din folkbokféringsadress.
Handlaggningstiden ar c:a 2 veckor. Telefontider 09.00-11.30 och 12.30-14.30.

Fullstandigt namn:

Personnummer:

Postadress:

1S T T =T 0T X0

(Ort) ( Datum)

( Egenhéndig namnteckning )





