
Ansökan om tjänst som deltidsbrandman 
i Höör  
Sänds in till Räddningstjänsten 
Box 53  
243 21 Höör 
 
Personuppgifter 
Namn Personnummer 

Adress Telefon  

Postnummer och ortsnamn Mobiltelefonnummer 

Sysselsättning / arbetsplats Telefonnummer arbete 

 

 
Mina tidigare utbildningar 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
Mina tidigare praktikplatser och anställningar 
 

 

 

 

 

 

 



Personligt brev 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Underskrift 
Datum Namnteckning 

 


