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Ansökan till yrkespraktik på Plan Sverige

Ansökan till: Yrkespraktik
Särskild tjänst: nej
Dagens datum (åååå-mm-dd):      
Personuppgifter

Förnamn:      
Efternamn:      
Gatuadress:      
Postnummer:      
Postort:      
Telefonnummer dagtid:      
e-mail-adress:      
Vilket år föddes du? Fyll i fyra siffror (ex. 1985):     
Utbildning

Vilken är den högsta utbildningsnivå du har avslutat:  FORMDROPDOWN 

Vilket var ditt huvudämne:  FORMDROPDOWN 

Vill du lägga till något om din utbildning? Använd max 300 bokstäver inkl. mellanslag i samma stycke utan att använda enter:      
Arbetslivserfarenhet

Antal år av arbetslivserfarenhet:   
Inom vilket arbetsområde har du huvudsakligen arbetat:  FORMDROPDOWN 

Vill du lägga till något om din arbetslivserfarenhet? Använd max 300 bokstäver inkl. mellanslag i samma stycke utan att använda enter:      

Inriktning
Vilken avdelning önskar du i första hand att göra praktik på?:  FORMDROPDOWN 

Vilken avdelning önskar du i andra hand att göra praktik på?:  FORMDROPDOWN 

Tidsperiod

Fyll i när du önskar göra din praktik hos oss.

Från vecka:   
Till vecka:   
År:     
Är tiden för praktik flexibel?:  FORMDROPDOWN 

