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Diarienummer 

Arbetssökare 
Förnamn Efternamn Personnummer (ååååmmdd-xxxx) 

 
Arbetslivserfarenhet: 

Arbetsgivare Yrkesbeskrivning Period 

   

   

   

   

 
Slutförda utbildningar: 

Utbildningens namn Lärosäte Period 

   

   

   

 
Övriga kurser och förtroendeuppdrag: 

Kursens eller uppdragets namn Beskrivning Period 

   

   

   

   

 
Språkkunskaper: 

Språk Modersmål Flytande Bra Hjälpligt Begränsade 

      

      

      

      

Körkort: 
Ringa för de behörigheter som du har 

 
AM A1 A2 A B1 B C1 C D1 D BE C1E CE D1E DE TAXI 

 

Datorvana: 

    Ingen    Grundläggande kunskaper   ADB-utbildning ECDL Eftergymnasial utbildning Annan 
 
Militärtjänstgöring: 

    Ej genomförd I utlandet  Svensk civilplikt  Svensk militärtjänstgöring 
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Diarienummer 

Mina främsta egenskaper: 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 
 

Mina sämsta egenskaper: 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

Önskemål av yrke: 
Lista de yrken du anser dig vara kvalificerad att söka till 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 
 

Önskemål av arbetsort: 
Lista de områden där du kan tänka dig att arbeta 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

 
Specialkunskaper: 
Lista de färdigheter du besitter 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Intressen: 
Lista dina fritidssysselsättningar och hobbys 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
Övrigt: 
Lista övrig information här 
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Diarienummer 

Personlig beskrivning: 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Så planerar jag att söka anställning inom den närmsta tiden: 

 

 

 

 

 
 

Så planerar jag att söka anställning på längre sikt: 

 

 

 

 

 
 
Så behöver jag utvecklas emotionellt för att få ett arbete: 

 

 

 

 

 
 
Så hanterar jag att vara arbetslös: 

 

 

 

 

 
 
Så mår jag av att vara arbetslös: 
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