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Ansøgningsskema som medarbejder hos Weber
For at komme i betragtning beder vi dig venligst udfylde samtlige informationer på skemaet!
	Fornavn
     
	Efternavn
     
	Fødselsdato
     

	Adresse

     
	Postnr.


     

	By

     

	
	Tlf. nr.

     
	E-mail adresse
     


	Uddannelse

     
	Hvilken


     
	Faglært specialarbejder

     

	Ufaglært

     
	Hvad


     
	Udlært hos

     


	Tidligere beskæftigelse (venligst angiv øverst seneste ansættelse eller nuværende)

	Arbejdsgiver/firmanavn *
	Adresse
	Arbejdsfunktion
	Periode fra
	Periode til

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


* Påfør kun de seneste 5 arbejdssteder

Relevante kurser
	Gummiged
 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nej

	Truck
 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nej

	Kørekort
 FORMCHECKBOX 
 A
 FORMCHECKBOX 
 B
 FORMCHECKBOX 
 C
 FORMCHECKBOX 
 D
 FORMCHECKBOX 
 E

	Andre kurser
     


På hvilke af Webers arbejdssteder ønsker du at søge job
	 FORMCHECKBOX 
 Brabrand
 FORMCHECKBOX 
 Gadbjerg
 FORMCHECKBOX 
 Galten
 FORMCHECKBOX 
 Hinge/Ølst
 FORMCHECKBOX 
 Karlstrup
 FORMCHECKBOX 
 Kværndrup
 FORMCHECKBOX 
 Randers
 FORMCHECKBOX 
 Hvinningdal
 FORMCHECKBOX 
 Knudlund
 FORMCHECKBOX 
 Viborg



	På nogle af vores arbejdssteder kører vi vekslende arbejdstid med daghold, skiftehold hverdage, skiftehold inkl. weekend. Angiv hvilket hold, du er interesseret i (ved flere kryds prioriter venligst dine ønsker 1-3 med 1 ved det hold, som du helst vil arbejde på):
 FORMCHECKBOX 
 Daghold / prio.      
 FORMCHECKBOX 
 Skift hverdage / prio.      
 FORMCHECKBOX 
 Skift inkl. weekend / prio.      


	Hvilken type arbejde er du interesseret i (angiv gerne flere muligheder)?
     


	Her har du mulighed for at skrive kort om dig selv
     

	Fremtidsønsker
     


Som ansøger til job hos Weber gør vi dig opmærksom på Helbredsoplysningslovens § 6
En lønmodtager skal inden ansættelsen af egen drift eller på spørgsmål derom fra arbejdsgiveren oplyse, om lønmodtageren er bekendt med at lide af en sygdom eller har symptomer på en sygdom, som vil have væsentlig betydning for lønmodtagerens arbejdsdygtighed ved det pågældende arbejde.

Dato      
Underskrift 

Ansøgning sendes pr. post til Saint-Gobain Weber A/S, att.: Elsebeth Kirk, Bredgade 5, 6920 Videbæk eller pr. e-mail: eki@weber.dk
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