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SODERKOPING.SE

Sdderkdpings kommun
614 80 Soderkdping
0121-181 00

Personuppgifter

Intresseanmadlan fér uppdrag som
god man/férvaltare

Anmélningsdatum

* = Obligatorisk uppgift

Sid 1 (1)

Férnamn* Utdelningsadress*
Efternamn* Postnummer*
Personnummer* Postort*

Telefon (&ven riktnummer)*

E-postadress

Tidigare erfarenhet som god man/férvaltare*

D Ja
D Nej

Bakgrund, utbildning m.m.

Allman bakgrund (utbildning, tidigare arbeten/erfarenheter som kan vara till nytta i uppdragen som god man/forvaltare etc.)

Sprakkunskaper utdver svenska

Ange vilken typ av @rende du helst vill arbeta med

Underskrift

Underskrift*

Namnfértydligande*






