
MODUM KOMMUNE
Helse- og sosialetaten

                      SØKNAD PÅ STILLING 

Søknad på stilling som:                                                Arbeidssted:

Hj.nr. i prioritert rekkefølge:

Stillingen utlyst i: Dato:

Når kan evt. tiltredelse skje? Ønsker konfidensiell       nei    ja
behandling:

Personalia
Etternavn: Fornavn: Alder:

Adresse: Postnr./Poststed: Tlf. arbeid: Tlf. privat:

Utdanning

 Utdanningsinstitusjon Linje, fag  e.l.
Begynt

år
Avslutn.

år
Vedl.
 nr.

 



Kurs, sertifikat o.l.
Varighet  i
antall mnd.

Avslutn.
år

Vedl. 
nr.



Utdanning forts.

Utdanningsinstitusjon Kurs, sertifikat o.l.
Begynt

år
Avslutn.

år
Vedl. 
nr.

Praksis

Nåværende arbeidsgivers navn Stillingsbetegnelse
Stillings- 
størr. i % Fra dato Til dato

Vedl.
nr.

Tidligere arbeidsgiveres navn Stillingsbetegnelse
Stillings- 
størr. i % Fra dato Til dato

Vedl.
nr.



Evt. referanser

Arbeidsgivers navn/Organisasjon Kontaktperson Tlf. 

Sted: Dato: Underskrift:

• Begrunnelse for søknaden og annen informasjon skrives i eget brev.
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