P-FORTROLIGT
REGISTRERINGSBLANKET

Fulde navn:__________________________________________________________________

CPR-NR:____________________________________________________________________

Adresse:____________________________________________________________________

Postnummer:_________________   By:___________________________________________

Telefon:​​​​________________  Mobil:_______________  Arbejde tlf.:______________________

E-mail:______________________________________________________________________

Beskæftigelse:​________________________________________________________________

Civile uddannelser:_____________________________________________________________

Beredskabsuddannelser:________________________________________________________
Fritidsinteresser:_______________________________________________________________

Førerbevis:     A:___  B:___  C:___  D:___  E:___
Har interesse for følgende tjenestegren(e), sæt kryds:

Brand:___  Redning___   Kommunikation___   Indkvartering/forplejning___   Alle___

Andre uddannelser:___________________________

____________                ___________________________________________

      Dato                           Underskrift

