
 

Frågeformulär för arbetsökande 
 
Datum:                               
 

  Telefon 
  Besök  

 

  Jag vill ha heltidsarbete 
  Jag vill ha deltidsarbete 
        

Namn:    
      

Personnr:  
      

Ålder: 
   

Adress:  
      
      

Telenr:   
      

  
Några företag du arbetat på tidigare: 
1        
2        
3        
 

Varför slutade du: 
       
       
          

Nuvarande arbetsplats: 
      
Din arbetsuppgift: 
      
 
Har du arbetat på Stoeryd tidigare, i så fall när och vad arbetade Du med? 

      
 
Vilken typ av arbete önskar Du: 

      
 
Skolor/utbildning Du gått på: 

      

      
 
Referenser: 
      
      
      
 
Har du körkort: 
 
JA        NEJ  

Vad har du för hobby: 
      
      

 
Något övrigt att tillägga:       
 
Denna ruta reserverad för Stoeryds anteckningar:  
      
      
   

Tack för att du väljer att söka jobb på Stoeryd AB! När du söker jobb hos oss väljer du såklart själv vilka uppgifter du vill lämna 
i din ansökan, vissa personuppgifter måste du dock lämna för att Stoeryd AB skall kunna hantera din ansökan.  Vi tar stor hänsyn till 
skyddet av den personliga integriteten och tar dataskyddsförordningen på högsta allvar. I och med inlämnandet godkänner du att
Stoeryd AB hanterar dina personliga uppgifter. Uppgifterna lagras ett år efter ansökan alternativt under den tid du är anställd.
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