ULRICEHAMNS
KOMMUN

INTRESSEANMALAN FOR UPPDRAG SOM GOD MAN/FORVALTARE

Harmed anmaler jag mitt intresse att — efter forfragan i varje enskilt fall — 4ta mig uppdrag som god
man/forvaltare

Personuppgifter

Namn:

Personnummer: Yrke/sysselsattning:

Adress:

Postadress:

Telefon bostad: Telefon arbete: Mobil: e-post:

Tidigare erfarenhet som god man/férvaltare:

[ ] Ingen ] Ja, namligen

[ | Uppdrag i annan kommun, antal

Allméan bakgrund/utbildning/erfarenhet mm (anvénd separat blad, om det behdvs)

[] Utbildning

] Arbetslivserfarenhet

[] Referenser

Jag ér intresserad av uppdrag som god man darfor att

Jag ar inférstadd med att 6verformyndaren gor erforderliga kontroller via kreditupplysningsforetag
samt hos sociala myndigheter och polis (belastningsregistret).

Ort och datum Underskrift

Post Ulricehamns kommun, Overformyndaren, 523 86 Ulricehamn  Besik Hajdgatan 3
Telefon 0321-59 50 00 (vx) Fax 0321-59 50 89 E-post overformyndare@ulricchamn.se Internet www.ulricchamn.se




