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PERSONUPPGIFTER 
Efternamn 

 
Tilltalsnamn 

 
Personnummer 

Utdelningsadress 
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E-post 

TIDIGARE UTBILDNING 

      A Gymnasieutbildning  ______________________________________________ 
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      C Annan utbildning ____________________________________________________________ 
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ÖVRIGA UPPLYSNINGAR (arbetslivserfarenhet m.m.) 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

(Vid brist på skrivutrymme, använd baksidan) 

Betyg, CV samt övriga dokument som styrker behörighet och som åberopas vid ansökan ska 

bifogas.  

Ansökan skickas till:      Logistikhögskolan 

 Isafjordsgatan 30A, Plan 3 

 164 40 Kista 

 

 

 

         ______________       ___________________________________ 

         Datum       Sökandes underskrift 


