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Motteke Sakshandsamar

Sgknad om deltaking i kvalifiseringsprogram

Personopplysningar

Namn: | Fodt:
Adresse:

Postnr: | Sted:
Telefon:

Kontonummer:

Behov for tolk?
] Ja
(1 Nei

Ved behov for tolk, kva sprak?.............ccceevenen.

Familie

Ektefelle, sambuar, reg. partner (etternamn, fornamn):

Fadsels- og personnummer:

Barnets namn: Fadsels-

0g personnummer: | Bur heime?

Opplysningar om inntekt

] Lenn. Brutto per mnd............... arbeidsgivar

Arbeidsavklaringspengar
Overgangsstgnad
Sosialhjelp

I o 0 I

Anna inntekt. Type inntekt........................

................ stillingsterrelse..........

NAV FENSFJORDEN
Postadresse: Fensfjordvegen 615 // 5986 Hosteland

Telefon: 55 55 33 33

www.nav.no



Beskriv kvifor du gnsker & sgke kvalifiseringsprogrammet:

Kva ynskjer du & oppnd med kvalifiseringsprogrammet?

Har du trong for spesiell tilrettelegging?

NAV FENSFJORDEN
Postadresse: Fensfjordvegen 615 // 5986 Hosteland

Tel: 55553333 //

Www.nav.no



Samtykke:

Eg samtykker i at opplysningar som vert registrert i NAV kan brukas i den utstrekning det er
naudsynt i det vidare arbeidet med Kvalifiseringsprogrammet. Dette kan og omfatta naudsynt
dokumentasjon som innhentast (inntektsopplysningar, legeuttalelse, epikrise,
behandlingsrapporter, uttalelse fra skule eller arbeidsgjevar).

1 (Kryss av dersom du samtykker)

Dato: / -20

Underskrift sgker:

NAV FENSFJORDEN
Postadresse: Fensfjordvegen 615 // 5986 Hosteland

Tel: 55553333 //

Www.nav.no




