
Ansøgning til bolig v/Midt- og Vestsjællands Hospital



Oplysninger om ansøger
	CPR.nr.
	

	Navn
	

	Adresse (nuværende)
	

	Telefonnummer
	

	E-mail
	



Familiens størrelse: 
Antal voksne: Vælg et element.		Antal hjemmeboende børn: Vælg et element.

Særlige ønsker til boligen:
☐ Hus 		☐ 2 vær.	☐ 4 vær.	☐ 6 vær.	☐ 7 vær.
☐ Lejlighed 		☐ 3 vær.	☐ 4 vær.	
☐ Møbleret værelse i kollektiv (fælles toilet, bad og køkkenfaciliteter)
Øvrige bemærkninger:
	Klik her for at angive tekst.


Ønsket indflytningsdato: Klik her for at angive en dato.
Ansøgers uddannelse- og ansættelsesforhold:
☐ KBU		☐ Intro-stilling	☐ HU-stilling		☐ Klinisk assistent

Tilknytning til afdeling/afsnit på Midt- og Vestsjællands Hospital:
Hospital: Vælg et element. Afdeling: Vælg et element.   Afsnit: Klik eller tryk her for at skrive tekst.
	
Ansættelsens varighed: 
Fra Klik her for at angive en dato. til Klik her for at angive en dato.
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