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ANSØGNINGSSKEMA FOR BUSCHAUFFØRER

ARRIVA SKANDINAVIEN A/S

Ønsker du at komme i betragtning til en stilling som buschauffør ved Arriva, bedes du venligst udfylde dette ansøgningsskema og sende det til: 

Arriva Skandinavien A/S, Skøjtevej 26, 2770 Kastrup, Att.: HR-afdelingen
Vedlæg ansøgningen en kopi af ren straffeattest (max. 1 måned gammel), kopi af gyldigt erhvervskørekort (både forside og bagside), samt et foto i pasformat.

Såfremt du bliver indkaldt til samtale, og eksamenspapirer eller anden dokumentation ønskes, vil du få besked herom. HUSK AT DATERE OG UNDERSKRIVE SIDSTE SIDE!

ANSØGERS STAMDATA

	CPR nummer:
	Nationalitet:


	Hvis andet end dansk, har du opholds- og arbejdstilladelse?




	Fornavn:


	Mellemnavn:


	Efternavn:




	Adresse:


	Postnr.:


	By:




	Telefon nr.:


	Mobiltlf.:


	E-mail:




ANSØGERS TIDLIGERE UDDANNELSES- & ANSÆTTELSESFORHOLD

Skole/uddannelse/kurser:

	Emne:


	Sted:


	Periode fra og til:



	
	
	

	
	
	

	
	
	


Har du tidligere været ansat i Arriva?

	Ja:
	Nej:




Hvis ja:

	Hvor:


	Periode fra og til:


	Stillingsbetegnelse:



	
	
	

	
	
	

	
	
	


Nuværende beskæftigelse:

	Arbejdsgivers navn:


	Nærmeste chef/leder:


	Periode fra og til:



	
	
	


Tidligere arbejdsforhold:

	Arbejdsgivers navn:


	Nærmeste chef/leder:


	Periode fra og til:



	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Hvis en tidligere arbejdsgiver ikke ønskes ringet op for indhentning af oplysninger bedes dette markeret med X.

Er du interesseret i:

	Deltid:


	Fuldtid:


	Afløsning:


	Dag:


	Aften / nat:




I hvilket område af Danmark ønsker du evt. ansættelse?

	Område:


	Anlæg:



	1.


	

	2.


	

	3.


	


HELBREDSOPLYSNINGER

Har du eller har du haft gener (smerter eller ubehag) i nakke, ryg eller lænd, discusprolaps eller anden ryglidelse?

	Ja:
	Nej:




Hvis ja:

	Hvor:


	Hvornår:


	Bemærkninger:




Har du eller har du haft gener (smerter eller ubehag) i skuldre, arme, albuer, hænder, hofter, ben, knæ eller fødder?

	Ja:
	Nej:




Hvis ja:

	Hvor:


	Hvornår:


	Bemærkninger:




Har du nedsat hørelse?

	Ja:
	Nej:




	Hvis ja udbedes nærmere oplysninger om sværhedsgrad:




Har du nedsat syn / bruger du briller eller kontaktlinser?

	Ja:
	Nej:




	Hvis ja udbedes nærmere oplysninger om styrke:




Er der i øvrigt forhold omkring dit helbred som kan påvirke din evne til sikkerhedsmæssigt forsvarligt at køre bus, som fx sygdomme der kan forårsage besvimelse, svimmelhed eller på anden måde forstyrre din bevidsthed eller opmærksomhed?

	Ja:
	Nej:




	Hvis ja udbedes nærmere oplysninger herom:




SUPPLERENDE OPLYSNINGER

Kørekort:

	Har du erhvervskørekort til bus kategori D-EP?


	Erhvervet år:


	Bemærkninger:


Hvor mange skader (notér antal) har du haft inden for de sidste 12 måneder?

	0 – 5:
	5 – 10:
	10 – 15:


	Bemærkninger:




Kan du fremvise ren straffeattest?

	Ja:
	Nej:




Jeg erklærer hermed, at ovenstående oplysninger er i overensstemmelse med sandheden, og at jeg intet har fortiet.

Den:
/        20



                                                                   _________________________




                                         Underskrift

DETTE SKEMA BLIVER IKKE RETURNERET TIL ANSØGEREN, MEN DESTRUERES EFTER 6 MÅNEDER FRA MODTAGELSESDATO.
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