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Intresseanmälan – ledsagare/kontaktperson LSS

Intresseanmälan inskickad



	Datum




Jag är intresserad av att bli

	⁪ Kontaktperson                    ⁪ Kontaktfamilj                    ⁪ Ledsagare


Personuppgifter

	Namn
	Personnummer

	
	

	Gatuadress
	Postnummer
	Ort

	
	
	

	Telefon bostad
	Telefon mobil
	Telefon arbete

	
	
	

	
	
	


	Namn


	Personnummer

	Gatuadress 
	Postnummer


	Ort

	Tel bostad


	Tel mobil
	Tel arbete

	E-postadress




Utbildning och erfarenhet

	 Jag har vårdutbildning
	 Undersköterskeutbildning

	 Annan utbildning:

	 Jag har följande erfarenhet av personer med funktionsnedsättning:

	Teckenspråkskunnig   Ja              Nej


Referenser



	Referenspersoner – namn och telefonnummer



	

	


Om mig själv



	Berätta kort om dig själv och dina intressen



	

	


Blanketten skickas till: LSS-enheten, Hofors Kommun, 813 81 Hofors 
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	Postadress:

Hofors kommun
813 81 Hofors



	Tfn:

Fax:
	0290-290 00
0290-291 02

	



