Registreringsskjema for stgttekontakter

Navn: Fgdsels- og personnummer:
Adresse: Postnummer: Poststed:
Hjemmetelefon: Mobiltelefon: Jobb telefon:

Enslig: [] Gift / Samboer: [_]

Ektefelle / Samboer: (Navn og alder)

Hjemmeboende barn: (Navn og alder)

Interesser / Hobbyer:

Tidligere erfaringer i lignende arbeid med barn / ungdom / voksne / eldre:

Hvorfor gnsker du a bli stgttekontakt?




Skriv noe om tidligere skolegang og yrkeserfaring:

Har du jobb i dag?

Ja [] Nei [ ]

Hyvis ja — hvor?

Nar gnsker du a jobbe som stgttekontakt?

Dagtid: [ ] Kveldstid: [ ] Helg: [ ]

Referanse: (kontakt dine referanser slik at de er forberedt hvis vi tar kontakt)

Underskrift:

Returneres til: Utredningskontoret i Vefsn kommune, Postboks 560, 8651 Mosjgen.




