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VINDAFJORD KOMMUNE
RADHUSPLASSEN 1,
5580 OLEN

TLF. 53 65 65 65

SOKNAD OM A BLI STOTTEKONTAKT.

For at vi skal kunne finne den rette oppgéva for deg, bed vi deg om & svara pé felgjande sporsmal:

AT 11§ RN Fadd: .......ccoovvemnennniccnennnnne.
. G N 8 N
Sivilstand: .....cceeeeeeiiirieennniiiiiiiiieniiieeeeenes

Arbeid/ Yrke/ Studie: ......ccoceieviirnenirannciencinnsinnescsnnes Ev. arbeidsstad: .......ccc.ceeuet

Interesser/ hobbyar:

Tidlegare erfaring med slikt og/ eller liknande arbeid: JA: —........ NEIL —.........
Dersom JA,- kva for arbeid:.........coeuiiireniiiiieniiiinniiinnniiiienieieiniieieeiicecsiietesseesannes

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Ynskjer a vere stottekontakt for: (Set kryss)

Barnevern:

Vaksne:

Ikkje szerskilde ynskje:

Fysisk/ psykisk funksjonshemma:

Kan du ev. jobbe som stottekontakt i meir enn 1 ar ? JA: L. ...... NEIL: L ......

Ev. andre opplysningar:

Dato: ceeeeeeeeneereeneecencnene UNAersKrift: ...ceeeeeeeeieieereieeneirececeececeenenenes
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