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Ay Polisen

SR

Polismyndigheten
HR-avdelningen
Rekrytering och bemanning

Ansékan: Dataskyddsombud
Vilkommen att ska jobb hos oss pa Polismyndigheten!

For att kunna ga vidare 1 rekryteringsprocessen, maste du uppfylla vissa
grundkrav. Polismyndigheten gor ett forsta urval som grundar sig pa dina
svar pa nedanstdende fragor utifran kravprofilen (utbildning och erfarenhet) i
annonsen. Det dr darfor viktigt att du svarar tydligt och utforligt pé fragorna i
angiven ruta och inte hinvisar till andra handlingar t.ex. CV.

Genom att ga vidare med din ansdkan bekréftar du att du accepterar ovansta-
ende.

Datum

Namn

Telefonnummer

Mejladress
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Polismyndigheten 23)
Infoklass E_] klassad

Har du juris Ja Nej

kandidatexamen eller O O

juristexamen?

Har du flera ars Om Ja, Beskriv din erfarenhet och under vilken
erfarenhet av period.

sjalvstandigt
juridiskt arbete
i nirtid?

Nej

O O

Har du Om Ja, Beskriv dina kunskaper.
specialistkunskap

inom
dataskyddsomradet?

Ja Nej

O O

Har du goda Ja Nej
kunskaper i svenska,

béde i tal och skrift? O O
Har du svenskt Ja Nej
medborgarskap? O O
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Infoklass E_] klassad

Har du genomfort Om Ja, beskriv din erfarenhet och ndr.
notarie- eller
assessors-

tjanstgoring?

Ja Nej

O O

Har arbetat som Om Ja, Beskriv din erfarenhet.
dataskyddsombud
eller har annan
erfarenhet av
tillsynsverksamhet?

Ja Nej

O O

Har du erfarenhet Om Ja, Beskriv din erfarenhet.
av juridiskt arbete
pa
brottsbekimpande
myndighet?

Ja Nej

o O
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