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	Hälsodeklaration vid anställning i Hultsfreds Kommun

	Fel! Ingen text med angivet format i dokumentet.
 STYLEREF  Handläggare 

	 STYLEREF  Datum  \* MERGEFORMAT 



	[image: image1.jpg];<< HULTSFREDS
KOMMUN




	Hälsodeklaration vid anställning i Hultsfreds Kommun

	
	


Alla uppgifter behandlas under sekretess.

Ifylles av den arbetssökande.
Personuppgifter

	Sökandens namn

     
	Personnummer

     

	Utdelningsadress (gata, box etc)

     
	Telefon (även riktnummer)

     

	Postnummer och postort

     
	Sökt tjänst som

     


Tidigare anställningar

	Ange företag

     
	Ange period

     


	Har du råkat ut för några olycksfall eller arbetsskador i tidigare anställningar?

 FORMCHECKBOX 
 ja        FORMCHECKBOX 
 nej


	Om ja, vilka skador?
     


Hälsotillstånd Kryssa för om du har eller har haft:

	Allergi

 FORMCHECKBOX 
 ja    FORMCHECKBOX 
 nej
	Egna kommentarer

     

	Astma/KOL eller kronisk bronkit

 FORMCHECKBOX 
 ja    FORMCHECKBOX 
 nej
	Egna kommentarer

     

	Eksem

 FORMCHECKBOX 
 ja    FORMCHECKBOX 
 nej
	Egna kommentarer

     

	Besvär från leder, nacke eller axlar

 FORMCHECKBOX 
 ja    FORMCHECKBOX 
 nej
	Egna kommentarer

     

	Ryggbesvär

 FORMCHECKBOX 
 ja    FORMCHECKBOX 
 nej
	Egna kommentarer

     

	Alkohol- och/eller drogproblem

 FORMCHECKBOX 
 ja    FORMCHECKBOX 
 nej
	Egna kommentarer

     

	Stressymptom

 FORMCHECKBOX 
 ja    FORMCHECKBOX 
 nej
	Egna kommentarer

     

	Använder du någon medicin regelbundet?

 FORMCHECKBOX 
 ja    FORMCHECKBOX 
 nej
	Vilka?

     

	Har du varit sjukskriven mer än 4 veckor i följd någon gång under de senaste 3 åren?

 FORMCHECKBOX 
 ja    FORMCHECKBOX 
 nej
	Om ja, för vilka besvär?

     


	Är det något mer som arbetsgivaren behöver ta hänsyn till vad gäller din hälsa?

Om utrymmet inte räcker till fortsätt på annat blad

     



Härmed intygas att ovanstående uppgifter är sanningsenliga.

Underskrift 
	Datum

     
	Namnteckning
	Namnförtydligande

     


Hälsodeklarationen ska förvaras av personalavdelningen tillsammans med anställningsbeslutet.
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