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RADØY KOMMUNE  

Søknadsskjema undervisningsstillingar
Nr



SØKAR
Kva stilling søknaden gjeld:

     
Søknadsfrist:      
 FORMCHECKBOX 
  heil stilling undervisning

 FORMCHECKBOX 
  deltid stilling undervisning ______ %

 FORMCHECKBOX 
  fast  stilling undervisning

 FORMCHECKBOX 
  vikariat undervisning

 FORMCHECKBOX 
  leiar / administrative stillingar

Namn:

     
Fødselsdato

     



Adresse:

     
e-post:     
telefon privat:     
telefon mobil:     
telefon arbeid:     



Namn på skule / skuleslag:

     

 FORMCHECKBOX 
  barnetrinn

 FORMCHECKBOX 
  ungdomsskule

 FORMCHECKBOX 
  spesialundervisning

 FORMCHECKBOX 
  morsmålsundervisning
Namn på skule / skuleslag:

     
 FORMCHECKBOX 
  barnetrinn

 FORMCHECKBOX 
  ungdomsskule

 FORMCHECKBOX 
  spesialundervisning

 FORMCHECKBOX 
  morsmålsundervisning

OVERSYN OVER UTDANNING ( NYASTE UTDANNING FØRST)

Namn på utdanningsinstitusjon universitet / høgskule e.l.
Utdanning fag og nivå
Studiepoeng
Tidsrom
Karakter
Vedlegg

     
     
     
      –      
     
     

     
     
     
      -      
     
     

     
     
     
      -      
     
     

     
     
     
      -      
     
     

Praksis i Radøy kommune / stilling
Arbeidsoppgåver
Avdeling
Tidsrom
Referanse

     
     
     
      -      
     

     
     
     
      -      
     

Undervisningspraksis i skuleverket  etter godkj. utdanning

stilling
Arbeidsgjevar / avdeling / skule

Tidsrom
Referanse

     
     
     
      -      
     

     
     
     
      -      
     

     
     
     
      -      
     

     
     
     
      -      
     

Annan praksis / stilling
Arbeidsgjevar / avdeling
Arbeidsgjevar / avdeling
Tidsrom
Referanse

     
     
     
      -      
     

     
     
     
      -      
     

     
     
     
      -      
     

Andre opplysinginar:





     

     

     

     

     

     

Stad:
Dato:
Underskrift:

Postadr.:
Telefon:
Telefaks:
Bankgiro:
Org.nr.:
E-post:

Krossvegen 8

5936 MANGER
56 34 90 00
56 34 90 01
3636.07.00776
954 748 634
postmottak@radoy.kommune.no
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