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INTRESSEANMÄLAN 

Räddningstjänstpersonal i beredskap (RiB)  

Vill du ha möjlighet att göra skillnad och hjälpa de som behöver hjälp där du bor eller arbetar? 

Lämna din intresseanmälan för att bli räddningstjänstpersonal i beredskap (RiB), det som också 

brukar kallas deltidsbrandman.  

1. KONTAKTUPPGIFTER  
* Obligatoriskt fält       
För - och efternamn  *  

E-postadress *   

Telefonnummer  *  

Adress *  

Postnummer  *  Ort *   

Avstånd från arbete och hemmet *  

Markera de alternativ som stämmer in på dig. Räddningstjänstpersonal i beredskap ska befinna sig max fem 

minuter från brandstationen vid beredskap. Anspänningstiden baseras på gällande hastighetsbegränsningar.  

☐ Jag bor MAX 5 minuter från brandstationen.  

☐ Jag bor mer än 5 minuter från brandstationen.  

☐ Jag arbetar MAX 5 minuter från brandstationen.  

☐ Jag arbetar mer än 5 minuter från brandstationen.  

 

2. UPPGIFTER OM DIG 

Jag har genomgått gymnasieskolan  * ☐ JA 

☐ NEJ  

Har du ett arbete idag? * ☐ Ja, jag har en anställning.  

☐ Ja, jag är egenföretagare.  

Simkunnig  * ☐ JA 

☐ NEJ  

Vilken körkort har du?  (AM / A1 / A2 / A / B / B1 / B -utökad / BE / C / C1 / C1E / CE / D / D1 / DE / D1E)  

Är fysiskt aktiv – gradera din kondition * 
 1 2 3 4 5  
Mycket låg 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
Mycket hög 

Berätta om dig själv 
Här har du möjlighet att berätta om dig själv. Du kan också bifoga personligt brev, CV och intyg separat. 
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Övriga upplysningar 
 

Bifogade filer 
Bifoga personligt brev, CV och/eller intyg. 
Personligt brev  * ☐ Bilaga bifogas  
CV *  ☐ Bilaga bifogas  

 

3. BEKRÄFTELSE OCH GODKÄNNANDE 

Personuppgifter (GDPR) * 

Personuppgifterna du lämnar behandlas av Kinda kommun för att handlägga ärendet i enlighet med 

dataskyddsförordningen (GDPR).  

☐ Ja, jag godkänner behandlingen av mina personuppgifter. *  

Underskrift * 
Ort och datum  Namnteckning / namnförtydligande  
  

Kinda kommun · Kommunstyrelsen · räddningstjänsten@kinda.se · 0494-193 00 
 

Skicka blanketten till: Kontaktcenter, Kinda kommun, kontaktcenter@kinda.se, tel. 0494 -19 0 00  

Öppettider: Mån –tors 08.00 –16.00 (lunchstängt 12.00 –13.00), fre 08.00 –12.00.  
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