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Ansökan avser: 

 timvikariat 
 sommarvikariat 

Underskrift:                                 Datum: 

 
Ansökan skickas till: Storumans Kommun, Bemanningsenheten, 923 81  STORUMAN 

Namn: 
 
 

Personnummer: 

Adress: Körkort: 
 
 

Telefonnummer hem: 
 
 

Mobiltelefonnummer: E-post: 
 

Önskemål om vilken/vilka enhet du vill jobba på: 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Vilka enheter har du tidigare erfarenhet av i Storumans Kommun: 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Har du tidigare erfarenhet av vård och omsorgsarbete: 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Vilken utbildning har du inom vården, ska styrkas med kopia av betyg, intyg eller dyligt: 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Har du delegering att ge medicin, i så fall vilken/vilka enheter: 
 
 
--------------------------------------------------------------------------------- 
 
--------------------------------------------------------------------------------- 

Har du tidigare haft delegering att ge medicin, i så fall vilken enhet 
och när: 
 
--------------------------------------------------------------------------------- 
 
--------------------------------------------------------------------------------- 

Vad gör du idag: 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Referenser: 
 
---------------------------------------------------------------------------- 
 
---------------------------------------------------------------------------- 

Har du någon form av allergi som kan påverka din placering: 
 
-------------------------------------------------------------------------------------- 
 
-------------------------------------------------------------------------------------- 

Övrigt: 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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