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Polismyndigheten 

Ansökan: Chef Lokalpolisområde, Uppsala/Knivsta, PO Uppsala 

Välkommen att söka jobb hos oss på Polismyndigheten! 

För att kunna gå vidare i rekryteringsprocessen, måste du uppfylla vissa 

grundkrav. Polismyndigheten gör ett första urval som grundar sig på dina 

svar på nedanstående frågor utifrån kravprofilen (utbildning och erfarenhet) i 

annonsen. Det är därför viktigt att du svarar sanningsenligt, tydligt och utför-

ligt på frågorna i angiven ruta och inte hänvisar till andra handlingar t.ex. 

CV. 

Genom att gå vidare med din ansökan bekräftar du att du accepterar ovanstå-

ende. 

Datum 

Namn 

Telefonnummer 

Mejladress 

Har du minst ett års 

erfarenhet av att 

driva och leda ge-

nom och tillsam-

mans med andra 

chefer den senaste 

femårsperioden? 

Ja Nej 

Beskriv kort din erfarenhet av chefskapet. Vilka 

arbetsuppgifter har det innefattat? Mellan vilka 

perioder har du arbetat med det? Har erfaren-

heten varit sammanhängande? 

ANSÖKAN 

Infoklass Ej klassad
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Har du ingått i led-

ningsgrupp eller 

motsvarande led-

ningsforum? 

Ja Nej 

Beskriv kort vilken ledningsgrupp du har ingått i? 

När var det? 

Är du polis enligt 

Förordning 

(2014:1105) om ut-

bildning till polis-

man? 

Ja Nej 

Har du svenskt med-

borgarskap? 

Ja Nej 
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A.254.933/2024 Infoklass Ej klassad 

Har du gedigen erfa-

renhet av brottsföre-

byggande, utred-

nings- och ingripan-

deverksamhet?  

Ja Nej 

Beskriv kort din erfarenhet av brottsförebyggande, 

utrednings och ingripandeverksamhet. 

Har du erfarenhet 

av att delta i/driva 

samverkan med 

samhällsaktörer ut-

anför polisorganisat-

ionen.  

Ja Nej 

Beskriv kort din erfarenhet av samverkan utanför 

den egna organisationen.  
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Har du chefs- och le-

darskapsutbildning 

för direkt, indirekt 

och/eller strategisk 

nivå? 

Ja Nej 

Beskriv kort din erfarenhet av chefs- och ledar-

skapsutbildning? Längd och omfattning. 
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