
REGISTRERINGSSKJEMA FOR BRUKERE
Alle opplysninger vil bli behandlet konfidensielt.

Det er  til god hjelp for oss om du bruker litt tid på å fylle ut skjemaet.

PERSONALIA: PÅRØRENDE/KONTAKTPERSON:

Navn: Navn:

Adresse: Adresse:

Fødselsår: Tlf/epost:

Tlf/epost: Kontaktforhold/slektskap:

Hvilke interesser eller hobbyer har du hatt? Hva liker du å gjøre?

Har du ledsagerbevis?

Tidligere yrke, medlem av lag/foreninger nå eller tidligere?

Hvor bor familiemedlemmer eller andre nære personer?

Hvilken tjeneste eller kontakt ønsker du?

Har du spesielle ønsker når det gjelder den frivillige (erfaring, kjønn,alder)

Er det spesielle forhold den frvillige må ta hensyn til? F.eks fysiske eller psykiske begrensninger, bruk av
hjelpemidler, syn, hørsel, allergi etc.

Jeg samtykker til at opplysningen på dette skjemaet kan oppbevares på frivilligsentralen.

Sted, dato:

Underskrift: (bruker/kontaktperson)

Ila frivilligsentral
Ilevollen 15

Tlf: 46652520
mail: post@ila.frivilligsentral.no

mailto:post@ila.frivilligsentral.no



