
ANSØGNINGSSKEMA TIL CHAUFFØR HOS SKØRRINGE TURISTBUSSER 

Navn: 

Adresse: 

Postnr. & By 

Telefon: Mobil: 

Transportmiddel til job: Alder: 

KØREKORTKATEGORIER 

Kategori D – stor bus Ja Nej Udløbsdato 

Chaufføruddannelsesbevis Ja Nej Udløbsdato 

Erhvervskørekort til personbefordring Ja Nej Udløbsdato 

Introduktion til offentlig servicetrafik Ja Nej Udløbsdato 

Befordring af sygdoms- og alderssvækkede Ja Nej Udløbsdato 

Befordring af fysisk handicappede Ja Nej Udløbsdato 

EFTERUDDANNELSE 

Rejsekort:    Ja    Ne j 

Er du interesseret i: Deltid: Fuldtid: Afløsning: 

Har du tidligere været ansat indenfor busbranchen Ja Nej 

Hvis ja: 

Arbejdsgivers navn: Periode fra og til: Stillingsbetegnelse: 



Tidligere arbejdsforhold udenfor busbranchen: 

Arbejdsgivers navn: Periode fra og til: Stillingsbetegnelse: 

EGNE ORD 

Samlever: Ja Gift: Ja Enlig: Ja 

Børn: Ja Nej Antal: Alder 

HVORFOR SKA L VI ANSÆTTE DIG: 

ANDRE BEMÆRKNINGER: 

Ansøgning sendes eller mailes til 

SKØRRINGE TURISTBUSSER 
Skørringevej 27 

4930  Maribo 
Telefon: 54608012 

Mail: skbus@skbus.dk 
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