
Undertegnede

Navn

Adresse

Postnummer og by

Tj.nr.

Giver hermed (institutionens navn og adresse)

Straffeattest til offentlig brug i henhold til § 22 i Bekendtgørelse om personoplysninger i Det Centrale Kriminalregister.  
Se uddrag af bekendtgørelsen på næste side.

Børneattest i henhold til § 36 i Bekendtgørelse om personoplysninger i Det Centrale Kriminalregister.
Se uddrag af bekendtgørelsen på næste side.

P.
25

samtykke til at indhente oplysninger fra Det Centrale Kriminalregister

Samtykke gives i forbindelse med min ansøgning til stillingen som

Beskæftigelse

Der gives samtykke til at indhente følgende oplysninger

Samtykke til indhentning af 
oplysninger fra Det Centrale 
Kriminalregister

Dato og medarbejderens underskrift

Dato					 Underskrift
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