
 
   

  Önskemål om timanställning 
Namn 

 
Personnummer 

 

Bostadsadress 

 
Postnummer 

 
Postadress 

 

Telefon bostad/arbete/mobil 

 
E-post 

 

Utbildningar inom sjukvård och äldreomsorg 
Utbildningens namn 

 
Klar år 

 

 

 
 

Arbetslivserfarenhet inom sjukvård och äldreomsorg 

Arbetsplats 

 
Antal år/månader 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

Referent 

Namn 

 
Arbetsplats 

 
Telefonnummer 

 

 

 
 

 
 

 

 

 
 

 
 

 

Söker vikariat till följande arbetsplats/arbetsplatser 

 Kerstinsås  Furubacken 

 Hemvård  Lindbacken 

 Ekonomibiträde kök - Kerstinsås  Personlig assistent enligt LSS 

 Ekonomibiträde städ - Kerstinsås  Ekonomibiträde kök - Furubacken 

 Dagtid enligt schema 

 Natt enligt schema 
Ort/datum 

 

 

 

 

Underskrift 

 
Välkommen med din ansökan och CV till: 
Gunilla Carlsson 
Kerstinsås 
465 31 Nossebro 
Telefon 0512-571 65 
gunilla.carlsson@essunga.se 
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