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Intresseanmälan för uppdrag som kontaktperson 

 

Namn 

 

Personnummer 

Adress 

 

Postnummer Ort 

Telefonnummer/bostad 

 

Telefonnummer/arbete 

 

Mobilnummer 

 

E-post 

 
Berätta gärna lite om dig själv 

 

 

 

 

 

 
Intressen 

 

 

 

 

 
Arbete/Utbildning 

 

 
 

 

 

Vilka förväntningar har du på uppdraget 
 

 

 
 

 

 

Övrig information 
 

Rökare  Ja  Nej 

Körkort  Ja  Nej Tillgång till bil Ja      Nej 
Allergier  Ja  Nej Om ja, vad   

Djur  Ja  Nej Om ja, vad    
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Sida 2(2) 

 

Referenser  

 

 
 

 

 

 
Godkännande av registerkontroll 

Härmed lämnar jag mitt medgivande till Vård- och omsorgsförvaltningen i 
kommunen att få inhämta uppgifter om mig ur belastnings- och 

misstankeregister från polismyndigheten. 

 
Personuppgiftslagen 

Personuppgifter som du lämnar databehandlas av vård- och 

omsorgsförvaltningen med syfte att registrera och administrera för 

verksamheten nödvändiga uppgifter. 
 

 
Underskrift 

Ort och datum 

 

Namnteckning 
 

Namnförtydligande 

 

 
Tack för din intresseanmälan. Du kommer bli kontaktad av 

fritidskonsulenten inom stöd- och service för en personlig träff.  

Du får då ytterligare information om vad uppdraget som kontaktperson 

innebär. 
 

 

Skickas till: 
Åtvidabergs kommun  

Stöd- och service 

Box 206  

597 25 Åtvidaberg 


