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KALIX KOMMUN

Socialförvaltningen
	
INTRESSEANMÄLAN


Uppdrag som kontaktperson

Datum


     


Intresseanmälan avser
	Uppdrag som

Kontaktperson


Personuppgifter 

	Förnamn och efternamn
     
	Personnummer
     

	Bostadsadress (gata, postnr och ort)
     
	Telefon 
     

	E-post
     


Sysselsättning

	Arbetar
      Ja, ange vad:  Nej            

	Studerar      

      Ja, ange vad:  Nej            


Kvalifikationer / Erfarenheter

	     


Önskemål

	Jag vill bli kontaktperson för

 Vuxna Ungdomar      Barn och föräldrar     Barn     


Referenser
	Uppgifter från Brotts- och misstankeregister, socialregister, kronofogderegister
     

	     


	Information skickad till person
 Nej Ja              
	Datum
     
	Typ av information som skickats
     


Upplysningar
	     


	     

	Datum och underskrift


	Postadress
	Besöksadress
	Telefon
	Fax
	E-post
	Bankgiro

	952 81 KALIX
	Centrumvägen 54
	0923-650 00
	0923-656 59
	ifo@kalix.se
	5146-6704



