
 
 
 
    
         Barn og unge 

Skjemaet leveres: 
Barn- og unge tjenesten  Tlf.   78 45 53 25 
Markvn. 26 Faks: 78 43 07 57   
9510 Alta 

 
      

REGISTRERING AV STØTTEKONTAKT 
 

 
 Navn:……………………………………………………………………. 
 
 Adresse:…………………………………………………………………. 
 
 Fødselsdato:……………………………………………………………. 
 
 Telefonnr:………………………………………………………………. 
 
 UTDANNING/ ARBEIDSERFARING: 
 
 
 
 
 
 PERSONLIGE INTERESSER: 
 
 
 
 
 
 MIN MOTIVASJON FOR Å VÆRE STØTTEKONTAKT: 
 
 
 
 
 
 HVA KAN JEG BIDRA MED SOM  STØTTEKONTAKT: 
 
 
 
 
 
 JEG ØNSKER HELST Å VÆRE STØTTEKONTAKT FOR: 
 
 
 
 
   JEG KAN JOBBE ………TIMER PER UKE. 
 
 
 Dato:………………….. 
 
 Underskrift:………………………………............... 


