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SOOVI AVALDUS  SEEDRIORUL TÖÖTAMISEKS 

 
Perekonna nimi: ___________________________________  
Eesnimi: _________________________________________ 

 

Sünnipäev: _________________________________ 
 
Aadress:  ________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
Telefon:  _____________________________  Email:  _____________________________ 
 
Soovitud amet: ____________________________________________________________ 
 
 
Eelnev töökogemus: 
 

Aasta: __________  Koht: ________________________  Amet: ______________ 
Kohustused:  ______________________________________________________________ 
 _______________________________________________________________________ 
 _______________________________________________________________________ 
 _______________________________________________________________________ 
 
Aasta: __________  Koht: ________________________  Amet: ______________ 
Kohustused:  ______________________________________________________________ 
 _______________________________________________________________________ 
 _______________________________________________________________________ 
 _______________________________________________________________________ 
 
Aasta: __________  Koht: ________________________  Amet: ______________ 
Kohustused:  ______________________________________________________________ 
 _______________________________________________________________________ 
 _______________________________________________________________________ 
 _______________________________________________________________________ 
 
 Kursused/koolitused/esmaabi diplom/vetelpääste paberid, jne: (paluks lisada # ja kehtivad kuupäevad.) 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 
Muu kasulik info:  __________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
 
Soovitaja: 
Nimi: ____________________________________  Telefon: ___________________________ 
 
______________________________   _________________________________ 
   kuupäev      allkiri 
 

*KUI OLED 18, või üle, on vajalik saada Police Check täidetud.* (kehtib tavaliselt 3 aastat ja on saadaval 
kohaliku politsei jaoskonnast või: https://www.mybackcheck.com/Public/Login.aspx 


