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Intresseanmälan  - Underlag för kontakt med rekryteringsansvarig
Postas till: Strängnäs stift, Box 84, 645 21 Strängnäs

Intresserad av framtida tjänstgöring i Svenska kyrkan som 

[bookmark: Kryss3][bookmark: Kryss4]|_| Präst 	|_| Diakon	  |_| Församlingspedagog


	Datum




1.	PERSONUPPGIFTER
	Efternamn, förnamn
	Ev tidigare efternamn
	Personnummer

	     
	[bookmark: Text3]     
	     

	Adress
	Postnummer och ort

	[bookmark: Text4]     
	[bookmark: Text5]     

	Telefon
	Mobiltelefon
	E-post

	     
	     
	     

	Medlem i Svenska kyrkan

	|_| Ja
	|_| Nej

	Döpt enligt Svenska kyrkans ordning år 

	Döpt enligt annan ordning, nämligen
	År

	     
	[bookmark: Text12]     
	[bookmark: Text11]     

	Konfirmerad enligt Svenska kyrkans ordning år 

	Konfirmerad enligt annan ordning, nämligen
	År

	     
	     
	     



2.	UTBILDNING EFTER GRUNDSKOLA och GYMNASIUM
	(ex fackutbildning, Kyrkans grundkurs och annan relevant fortbildning)
	Påbörjad år
	Avslutad år
	
	[bookmark: Text22]Utbildning                                                   Hp-poäng
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	[bookmark: Text67]     
	[bookmark: Text68]     

	[bookmark: Text15]     
	     
	
	[bookmark: Text69]     
	[bookmark: Text70]     

	[bookmark: Text17]     
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	[bookmark: Text76]     




3.	RELEVANT ARBETSLIVSERFARENHET
	År
	Yrke
	Arbetsgivare

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     



4.	KYRKLIG ERFARENHET
	I vilken församling brukar Du delta i gudstjänsterna?

	Sedan hur länge?

	     
	     

	Dessförinnan?
	[bookmark: Text85]     




Församlingsarbete och församlingsengagemang
	År
	Församling
	Uppdrag/engagemang
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5. UNDERSKRIFT
Jag godkänner härmed hantering av mina personuppgifter enligt följande: De personuppgifter (personnummer, namn, adress, telefon, e-post, kyrklig profil samt ev uppgift om Kyrkans grundkurs) som lämnas här registreras i Strängnäs stifts studentregister. I studentregistret noteras också obligatoriska moment under din utbildningstid som praktik/VFU, Mötesplats stift och student (MSS) samt tidpunkt för ansökan om intyg inför ansökan till Svenska kyrkans utbildningsinstitut och beräknad tidpunkt för examen/vigning.
	Namnunderskrift


	Datum
[bookmark: Text42]     

	Namnförtydligande
     




STRÄNGNÄS STIFT	Besöksadress	Telefon	0152-234 00	E-post	strangnas.stift@svenskakyrkan.se
Box 84, 645 22 Strängnäs	Gyllenhjelmsgatan 2	Telefax	0152-234 56	Hemsida	www.strangnasstift.se
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