
CAMBREX KARLSKOGA AB

ANSÖKAN  OM  EXAMENSARBETE

Sänd in blanketten till CAMBREX KARLSKOGA  AB, Personal, 691 85  Karlskoga              

Obligatorisk praktik för examen.

Personuppgifter Efternamn Förnamn (tilltalsnamnet understryket)

Personnr. Hemtel

Bostadsadress Postnr. Postanstalt

Närmast anhörig  Efternamn Förnamn

Anställd på företag

Utbildning Grundskoleutbildning Pågår årskurs
Du som har fyllt 
18 år och söker Avslutad år
vikariats-
anställning skall Gymnasieutbildning Pågår årskurs
bifoga betygs- Linje
handlingar Avslutad år

Högskoleutbildning
Linje/Inriktning

Ev. annan utbildning

Tidigare praktik Tidigare praktik vid Sysselsättning Fr.o.m  -  T.om

anställningar m.m

Önskemål Önskad praktik, sysselsättning

Praktik önskas under tiden

Ange även ev. önskemål om ledighet under praktiken

Allmänna önskemål

Underskrift Datum Namnunderskrift
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