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Ansökningsblankett 
 
Ort:       

Datum:       

Tid du kan ha beredskap:     
Dygnet runt     Dagtid      Kvällar/nätter/helger    

Övriga upplysningar:      
 
  
Efternamn Förnamn  Personnummer 
             
Bostadsadress Postnummer Postadress 
             
Telefon bostad (även riktnummer) samt mobilnummer Telefon arbete (även riktnummer) 
            
E-post 
      

 

 
Nuvarande anställning 

      
 

 Tills vidare 
 

 Vikariat 
 
UTBILDNINGSUPPGIFTER (i tidsordning)  
Utbildning, kurs (examen/skola) Linje/program  Utbildningens längd Slutförd år 

                        
                        
                        
                        
 
KÖRKORTSBEHÖRIGHET 
       
 
ANSTÄLLNINGSUPPGIFTER  (i tidsordning) 
Arbetsgivare Befattning Fr o m - t o m 

                   
                  
                  
                  
                  
 
REFERENSER (även personliga) 
Titel och namn Titel och namn 

            
Företag och ort Företag och ort 

            
Telefon Telefon 
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Personligt brev 
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Intyg simkunnighet 
 

Intyg ifylls av brandman eller simlärare/badvakt. 

 

PERSONUPPGIFTER (sökande) 

Efternamn Förnamn  

            

Personnummer 

      

 

SIMNING 

200 meter fri/bröstsim direkt följt av 100 meter ryggsim. 

Godkänd Icke godkänd 

 

OVANSTÅENDE INTYGAS 
Simkunskaperna kontrollerades av 

      

Underskrift 

      
Datum och plats för genomförandet 

      

Telefonnummer 
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Intyg från huvudarbetsgivare 

Informationen nedan ska läsas igenom och kommuniceras med din huvudarbetsgivare. 

PERSONUPPGIFTER (sökande) 
Efternamn Förnamn 

Personnummer 

INFORMATION 

Anställning som deltidsbrandman inom Värends Räddningstjänst 
I anställningen som deltidsbrandman ingår ett antal obligatoriska kurser och övningstillfällen, oftast 
förlagda på kvällstid. 

Vid larm behöver deltidsbrandmannen lämna sin huvudanställning omedelbart. 

Deltagande vid förberedande utbildning och räddningsinsatsutbildning 
Inför anställningen som deltidsbrandman ingår grundutbildning som är anpassad till den station 
deltidsbrandmannen skall tjänstgöra vid. Första utbildningsperioden är en sammanhållen 
utbildning på tre veckor och skall genomföras innan deltidsbrandmannen kan gå i tjänst. På station 
där rökdykning är ett arbetsmoment är denna första utbildningsperioden istället fyra veckor. 

Efter cirka sex till tolv månader skall deltidsbrandmannen genomföra utbildningsperiod två. 
Denna kurs är då tre veckor. 

UNDERSKRIFT (huvudarbetsgivare) 
Härmed intygas att huvudarbetsgivaren har fått information om villkoren och inte har något att invända 
mot att ovanstående person har en anställning som deltidsbrandman eller genomför ovanstående 
utbildningar. 
Organisation Datum 

Underskrift 

Namnförtydligande 
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