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Diarienr (beropas) A.254.933/2024

Polismyndigheten
Ansokan: Chef Lokalpolisomrade, Uppsala/Knivsta, PO Uppsala
Vélkommen att soka jobb hos oss pa Polismyndigheten!

For att kunna ga vidare i rekryteringsprocessen, maste du uppfylla vissa
grundkrav. Polismyndigheten gor ett forsta urval som grundar sig pa dina
svar pa nedanstaende fragor utifran kravprofilen (utbildning och erfarenhet) i
annonsen. Det &r darfor viktigt att du svarar sanningsenligt, tydligt och utfor-
ligt pa fragorna i angiven ruta och inte hanvisar till andra handlingar t.ex.
CV.

Genom att ga vidare med din ansékan bekraftar du att du accepterar ovansta-
ende.

Datum

Namn

Telefonnummer

Mejladress

Har du minst ett ars | Beskriv kort din erfarenhet av chefskapet. Vilka

erfarenhet av att arbetsuppgifter har det innefattat? Mellan vilka
driva och leda ge- perioder har du arbetat med det? Har erfaren-
nom och tillsam- heten varit sammanhangande?

mans med andra
chefer den senaste
femarsperioden?

Ja Nej
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Har du ingatt i led-
ningsgrupp eller
motsvarande led-
ningsforum?

Ja Nej

Beskriv kort vilken ledningsgrupp du har ingatt i?

Nar var det?

Ar du polis enligt
Forordning
(2014:1105) om ut-
bildning till polis-
man?

Ja

Nej

Har du svenskt med-
borgarskap?

Ja

Nej




3(4)
A.254.933/2024 Infoklass EJ klassad

Har du gedigen erfa-
renhet av brottsfore-
byggande, utred-
nings- och ingripan-
deverksamhet?

Ja Nej

Beskriv kort din erfarenhet av brottsférebyggande,
utrednings och ingripandeverksamhet.

Har du erfarenhet
av att delta i/driva
samverkan med
samhallsaktorer ut-
anfor polisorganisat-
ionen.

Ja Nej

Beskriv kort din erfarenhet av samverkan utanfor
den egna organisationen.
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Har du chefs- och le-
darskapsutbildning
for direkt, indirekt
och/eller strategisk
niva?

Ja Nej

Beskriv kort din erfarenhet av chefs- och ledar-
skapsutbildning? Langd och omfattning.
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