TYÖNHAKULOMAKE

Tiimi Hihnala Oy

Lahdensuuntie 67

68100 HIMANKA

Hakijan henkilötiedot

Nimi _________________________________________________ Henkilötunnus ________________

Osoite ________________________________________________ Puhelin _____________________

Koulutus

Todistukset liitteenä

Oppilaitoksen nimi ja opiskeluaika ________________________________________________________

Oppilaitoksen nimi ja opiskeluaika ________________________________________________________

Oppilaitoksen nimi ja opiskeluaika ________________________________________________________

Suoritetut tutkinnot ____________________________________________________________________

Suoritetut kurssit ja erillistutkinnot, joilla on merkitystä haettavassa työssä

_____________________________________________  Kouluttaja: _______________________________

_____________________________________________  Kouluttaja: _______________________________

Ammattikokemus

Edelliset työpaikat työtodistusten mukaisesti ___________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Olen työskennellyt seuraavissa yrityksissä:

Yritys
Vuosi
Työnantaja





























Mahdollinen yrittäjätoiminta ________________________________________________________________

Poissaolot työelämästä ___________________________________________________________________

Luottamustoimet _______________________________________________________________________

Kielitaito ______________________________________________________________________________

Asevelvollisuus/siviilipalvelu suoritettu   


Kyllä, vuonna _______


Ei

Palvelukelpoisuus ___________________ Sotilasarvo/erikoiskoulutus ______________________________

Ajokorttiluokka _____________________ Harrastukset __________________________________________

Oletteko täysin työkykyinen?


Kyllä


Ei


Tupakoitteko 


Kyllä


Ei

Työntekoa rajoittavat tekijät 

Pysyvä vamma:_________________________________________________________________________

 Sairaus            _________________________________________________________________________

 Allergia            _________________________________________________________________________

 Muu                 _________________________________________________________________________

Tarvitsetteko vapaata hoitotoimenpiteiden takia? 


Tilapäisesti


Jatkuvasti


En tarvitse

Onko esteitä matkatyöhön tai joustaviin työaikoihin? ____________________________________________

Onko suunnitteilla työalan vaihtaminen lähitulevaisuudessa? _____________________________________

Onko sivutoimia tai tarvetta sivutoimiin? _____________________________________________________

Perhesuhteet


Naimaton


Avio- tai avoliitossa

Huollettavana olevien lasten syntymäajat _____________________________________________________

Puolison nimi, ammatti ja työpaikka _________________________________________________________

Voidaanko näitä tietoja säilyttää? Kyllä, _________________ määräajan  / Ei

Miksi haet kuljettajan töihin________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Onko sinulla merkintöjä poliisin rekistereissä___________________________________________________

Lisätietoja ____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

____________________________________________________

Paikka, päiväys ja allekirjoitus

