
 

 

 

 

 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

REGISTRERING AV STØTTEKONTAKT 
 

Takk for at du er interessert i å vere støttekontakt. Dersom vi skal finne eit eigna oppdrag som 
kan passe for deg, ber vi deg svare på følgjande spørsmål: 
 
 
Namn:……………………………………………………                          F.dato:……………………………….… 
 
 
Adresse:…………………………………………..…….                         Telefon:…………………………………. 
 
 
E-post adresse:…………………………………………………………………………………………………………….… 
 
 
Arbeid/yrke/studie:…………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Arbeidsstad:……………………………………………………………………………………………………………….….. 
 
 
Sivilstand:………………………………………….                             Born: (alder)……………………………. 
 
 
Interesse/hobby:……………………………………………………………………………………………………………..… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Kva type oppdrag vil du vere støttekontakt for (t.d. alder, kjønn)?............................................ 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Kor lang tid kan du binde deg for? (minst eitt år) …………………………………………………..……………. 
 
 
Ev andre opplysningar:  ……………………………………………………………………………….………………..…. 
  
…………………………………………………………………………………………………………………………….……….… 

                                                                 
 

___________                                                              ______________________ 

Dato       Underskrift 
 
Vi ber deg fylle ut skjemaet og sende det attende til: 

Sykkylven kommune, Postmottak, Kyrkjevegen 62, 6230 Sykkylven 

Vi vil ta  kontakt med deg dersom vi har eit høveleg oppdrag. Du vil då verte kalla inn til ein samtale for at vi 

skal kunne få meir informasjon om dine eigenskapar og ønskje. 
Vi ber deg legge med kopi av attestar som vil vere relevant i høve støttekontaktarbeidet. 

 


