exiso AB Ansdkan om anstallning
Utgava: 1

Namn: Nationalitet:

Adress:

Telefon: Mobiltelefon:

Soker typ av arbete:

Onskemal om arbetstid:[] heltid ] deltid T BVHGE e

1 morgon/fm [ ] eftermiddag L1 kvall

Ovriga 6nskemal:

Talar svenska: [ flytande [ 1 godkant 1 mindre bra [1 intealls

Utbildning:

Yrkeserfarenhet fran tidigare anstallningar

Arbetsgivare

Arbetsuppaqifter

Anstélld from-tom

Ouwrigt:
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