             Hobøl Asvo as
                                                                                                         Hagen 1827 Hobøl
                                                                                                         Telefon: 69 924350
                                                                                                         Telefax: 69 924351
SØKNAD OM PLASS VED  Hobøl Asvo as
Navn ………………………………………………………..  Personnr :…………………………

Adresse ……………………………………………………………………………………………..

Telefon …………………………………………………………….

1. Kategori:

Hvilken type jobb ønsker du i Hobøl Asvo as ?  (se orientering)

A  ……………………………………….

B  ……………………………………….

2. Arbeidstid:

Kan du arbeide i hel stilling (5 dager pr uke) ?        ja …….    nei …….. (sett X)

I tilfelle nei, hvor mange dager pr uke kan du jobbe i bedriften  ?

(: …………. dager pr uke.

3.  Utdanning:

Skriv ned de skoler du har gjennomført.

………………………………………………………….

………………………………………………………….

………………………………………………………….

………………………………………………………….

4. Praksis:

Skriv ned de arbeidsplasser du har vært på de siste 5 år.

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………
5. Situasjonen pr søknadsdato:

Hva gjør du nå ?   (sett X  og forklar)

Skole


 ………
navn på skole ……………………………………………

Sykehus/behandling ………
navn på sykehus ………………………………………..

Attføring

 ………
hvor ? ……………………………………………………..

Annet


 ………
beskriv …………………………………………………….

6.  Sertifikater:

Førerkort  B   (bil > 3,5 t)

         …….

Førerkort BE  (bil med tilhenger)            …….

Førerkort  C   (stor lastebil < 3,5 t)          …….

Førerkort CE (stor bil m/henger < 3,5 t)  …….

Førerkort traktor  …….

Truckførerbevis  ……..

Annet

      ………   beskriv  …………………………………………………………….…

7.  Økonomi:

Hvilken trygdeytelse har du ?

Uføretrygd
…….

Attføring
…….

Annet

…….
beskriv ……………………………………………………………………..

8. Årsaken til trygdeytelse (sett X og beskriv)

Bevegelseshemming

beskriv nærmere …………………………………………………………………………………..

Psykisk problem

beskriv nærmere……………………………………………………………………………………

Annen sykdom

beskriv nærmere …………………………………………………………………………………..

9.Bruker du medisiner som kan påvirke din arbeidsevne og ditt arbeid i bedriften ?

   Ja ……….          Nei ……….

Dersom du har svart ”ja”, må du si noe om virkningen(e) av medisinen(e).

…………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………..

10. Begrensninger på grunn av sykdom, skade eller lyte ?

Er det arbeidsoppgaver eller arbeidsoperasjoner du IKKE kan utføre på grunn av det som er nevnt i spørsmål nr 10. (beskriv hva du ikke kan gjøre og hvorfor)  ……………..

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

11. Andre  opplysninger ?

Er det andre opplysninger som ikke er berørt , men som kan være av interesse eller viktig i arbeidsforholdet ved Hobøl Asvo as, vennligst beskriv dette :

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

Hobøl , ………………..



    (dato)








………………………………………………

innsøkende innstans

……………………………………..


……………………………………………      søkers underskrift



            underskrift fra innsøkende instans





         


