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INTERESSESKJEMA FOR STØTTEKONTAKTER
Navn:………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Adresse:……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Telefon:………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
E-post:………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Personnummer:……………………………………... Sivilstand:……………………………. Barn:…………………………………..

Hvordan fikk du vite om ledige støttekontaktoppdrag?


Hva motiverer deg for å melde din interesse?


Arbeidsted/skole/studie:


Utdanning:


Arbeidserfaring:


Tidligere erfaring fra lignende arbeid:


Interesser, hobbyer etc:


Kan du tenke deg å være støttekontakt til personer med (sett kryss):
	Utviklingshemming
	
	Fysisk  funksjonshemming
	

	Psykiske lidelser
	
	Annen kulturell bakgrunn
	

	Barnevern
	
	Rusrelaterte vansker
	

	Demens
	
	Annet
	



Kan du tenke deg å være støttekontakt til (sett kryss):
	Barn
	
	Ungdom
	

	Voksne
	
	Eldre
	

	Gutt/mann
	
	Jente/kvinne
	



Har du mulighet til å inngå avtale for minimum et år?

Hvor mye tid tenker du deg å bruke på oppdraget pr.uke/måned?

Hvilke dager i uken passer best?

Har du adgang til bil?

Hvis vi ikke har passende oppdrag nå, vil du stå på venteliste?
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