
Nordic Servering
Jobbansökan - Personal

Skicka ifylld ansökan till:

info@nordicservering.se

1. Personliga uppgifter

Förnamn: __________________________

Efternamn: ________________________

Personnummer / Födelsedatum: ________________________

Adress: ___________________________

Postnummer & Ort: ___________________

Telefonnummer: ____________________

E-postadress: _____________________

Nationalitet / Språk du talar: __________________________

2. Jobb & tillgänglighet

Vilken typ av arbete söker du?

[ ] Servitör   [ ] Kock   [ ] Bartender   [ ] Disk/städ/stödpersonal

[ ] Eventpersonal   [ ] Annat: __________________________

Tillgänglighet / arbetstid:

[ ] Heltid   [ ] Deltid   [ ] Kvällar   [ ] Helger   [ ] Kortvariga uppdrag / extra   [ ] Annat: __________________________

När kan du börja? __________________________

3. Utbildning & kurser

Gymnasium / yrkesutbildning:

Skola: __________________________  Program: ________________________  Examensår: ______________________

Högre utbildning / kurser / certifikat:

Yrkesrelaterade certifikat (t.ex. livsmedelshygien, bartenderscertifikat):

4. Arbetslivserfarenhet

Tidigare arbetsgivare #1:

Företag: __________________________  Position / roll: ____________________  Period: ___________________________

Arbetsuppgifter: ___________________

Tidigare arbetsgivare #2:

Företag: __________________________  Position / roll: ____________________  Period: ___________________________

Arbetsuppgifter: ___________________

Tidigare arbetsgivare #3:

Företag: __________________________  Position / roll: ____________________  Period: ___________________________

Arbetsuppgifter: ___________________



5. Kompetenser & färdigheter

Specifika färdigheter inom servering / kock / event / städ:

Språkkunskaper (nivå: grundläggande / bra / flytande):

IT / kassasystem / bokningssystem du kan använda:

Övriga färdigheter / kunskaper:

6. Personliga egenskaper

Hur skulle du beskriva dig själv?

Vad motiverar dig att arbeta inom service / event / hotell?

Hur hanterar du stressiga situationer eller hög arbetsbelastning?

Hur arbetar du i team?

Vad är viktigt för dig för att trivas på jobbet?

7. Referenser

Referens 1:

Namn & relation: __________________________  Telefon / e-post: _________________________

Referens 2:

Namn & relation: __________________________  Telefon / e-post: _________________________

Referens 3 (om fler):

Namn & relation: __________________________  Telefon / e-post: _________________________

8. Övrig information

Har du några sjukdomar, allergier eller särskilda behov som påverkar arbetet?

Annat som kan vara viktigt för oss att veta:

Intygande

Jag intygar att uppgifterna ovan är korrekta.

Datum: _______________  Signatur: __________________________


