SOR-FRON
KOMMUNE

Sgknad om arbeidspraksis/aktivitet ved Flatmoen jobb- og

aktivitetssenter

Sgker:

Via NAV

Varig tilrettelagt arbeidssted

Praksis fra videregadende

Annet

Opplysninger om sgker:

Navn:

Fadselsnummer (11 siffer):

Adresse:

Telefon:

Personlige opplysninger:

Gift/samboer

Enslig

Barn

Farerkort

Tidligere skole/praksis/arbeidserfaring

Kommunevegen 1 Telefon E-post: postmottak
2647 Sgr-Fron 61 29 90 00 @sor-fron.kommune.no

Org.nr. Bankgiro
941827 195 2095 07 72973



SOR-FRON
KOMMUNE

Bakgrunn for sgknad om arbeidspraksis/aktivitet ved Flatmoen:

e Er det noe du gnsker/ har interesse for & jobbe med?

e Er det noe du ikke kan jobbe med?

e Malet med praksis/aktivitet:

e Antall dager per uke

Sted: Dato

Underskrift:

Sgknaden sendes til:
Postadresse: Sgr-Fron kommune vi/tildelingskontoret, Kommunevegen 1, 2647 Sgr-Fron
Epost-adresse: postmottak@sor-fron.kommune.no

Kommunevegen 1 Telefon E-post: postmottak Org.nr. Bankgiro
2647 Sgr-Fron 61 29 90 00 @sor-fron.kommune.no 941 827 195 2095 07 72973


mailto:postmottak@sor-fron.kommune.no

