M Knudsen Plast
ANS@GNINGSSKEMA - Operatﬂrer injection moulding for healthcare

Navn

Adresse

Post nr. By

TIf. nr. E-mail

Skoleudd. Afsluttet ar

Anden udd .

Behersker du dansk:

| tale: Pa skrift:

Tidl. anseettelser Firmanavn Arbejdets art
dato fra/ til

Har du venner / familie ansat pa virksomheden: ja nej
Navn:

Navn:

@nsker arbejde pa:
Dag: Aften: Nat:

(Al produktion i 8-timers drift pa faste hold — forskudt tid)

Tidligste startdato:

Jeg giver med min underskrift tilladelse til at ansggningsskemaet opbevares i 6 maneder,
hvorefter det vil blive destrueret.

Dato: Underskrift:

Skemaet udfyldes og sendes til: Knudsen Plast A/S, Industrivej 21, 3300 Frederiksveerk maerket "Att.
Personalekontoret” eller e-mail: mjm@knudsen-plast.dk.



