Y Fosnes kommune Fosnes brannvesen

Plan og utviklingsavdelingen

Sgknadsskjema stilling som brannmannskap i Fosnes kommune

Jeg sgker herved stilling som brannmannskap i Fosnes kommune [ ]Salsnes [ ]Jga

Navn : Fadt:

Adresse: Telefoner:

Farerkort, klasse:

Erfaring fra utrykningskjgring/kompetansebevis

Tidligere erfaring fra brannvernarbeid: Jal] Nei []

I tilfelle tidligere erfaring, hva slags branntjeneste, og i hvor lang tid?

HV-tjeneste: Jal] Nei []
Sivilforsvarstjeneste: Ja[] Nei []
@nsker raykdykkertjeneste: Jal] Nei []

Personlig utstyr/vernekler:

Kjeledress/yttertay, starrelse:

Stavler, starrelse:

Har du hatt noen hjerte eller lungesykdommer? Ja[] Nei []

Hvordan vurderer du din generelle helsetilstand? Sett kryss pa en skala fra 1 til 10.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
darlig bra sveert god

Helseattest ikke eldre enn 3 mnd ma fremlegges ved tiltredelse.

Arbeidssted og tilstedevearelse: Beskriv forhold som medfarer at du ikke er tilgjengelig for
utrykning i deler av dggnet, ferier m.m.

Dato og underskrift:




