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Ansggningsskema.

Fulde navn:
Adresse:
Postnr. By:
Telefon: Mobil:
E-mail.:
CPR.: -
Kgrekort/ Bevis Kategori Udstedt Udlgb

B

C

D

E

D-Ep (425)

Taxa

CUB (EU)

Fgrerkort
Baggrund
Nuveaerende beskeeftigelse:
Evt. Uddannelse
Tidligere beskaeftigelse:

Firma Periode

(Ans@gningMTT-FHJ-V1)



{ORSORIAXIESANVURISTIRAEIK

Hvorfor vil du gerne vaere chauffgr ved Morsg Taxa og Turisttrafik?

Har du en ren straffe- og Bgrneattest? (Forevises ved anmodning). _Ja ___ Ne¢j
Er du indstillet pa skiftende arbejdstider ? ___Ja ___ Ne¢j
Er du indstillet pa delte tjenester, dvs. at du m@gder 2 gangepaendag? __ Ja ___ Nej
Er du indstillet pa at fglge Morsg Taxa og Turisttrafiks tjenestregler (dvs. Korrekt paklaedning, ikke ryge i eller
omkring kgretgjet, ikke tale privat i mobil osv.) __Ja ___ Nej
Kan du komme op om morgenen, og generelt praecis? ___Ja ___ Nej
Har du lokalkendskab om veje og byer? ___Ja ___ Nej

Helbredsforhold:

Er du sund og rask Ja Nej

Hvis nej. Noget som kan pavirke arbejdet som chauffgr? Ja Nej

Er du indforstaet med, at der ikke ma forekomme @l, spiritus eller stoffer hos Morsg Taxa og Turisttrafik

Ja Nej

Disponerer du over et transportmiddel — Evt. bil Ja Nej

Hvis Morsg Taxa og Turisttraffik skulle gnske at indhente reference hvem kan vi i sadan tilfaelde kunne
kontakte? Du informeres inden det indhentes.

Ovenstaende oplysninger afgives pa tro og love.

Dato: Underskrift:

(Ans@gningMTT-FHJ-V1)
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Ansggningen opbevares 6 maneder hvorefter den slettes.

(Ans@gningMTT-FHJ-V1)



