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B VARSRS encamkommandeban
NP KOMMUN

Valdemarsviks kommun
615 80 Valdemarsvik

kommun@valdemarsvik.se, 0123-191 00

Personuppgifter

Fornamn Postnummer

Efternamn Postort

Personnummer Telefon (&ven rikthummer)
Utdelningsadress E-postadress

Ar du eller har du tidigare erfarenhet som god man/férvaltare
[
[

Allman bakgrund (utbildning, yrke, tidigare arbeten/erfarenheter som kan vara till nytta i uppdraget som god man m.m.).

Sprakkunskaper utgver svenska

Uppge tva personer som kan styrka din lamplighet att bli god man fér ensamkommande barn

Namn Namn

Telefon (aven riktnummer) Telefon (&ven rikthummer)

Underskrift

Datum och underskrift Namnfortydligande




=== \/ALDEMARSVIKS
KOMMUN

Valdemarsviks kommun

Hantering av personuppgifter:

Kommunen blir personuppgiftsansvarig for personuppgifterna forst nar den ifylilda blanketten tagits emot av kommunen.
Uppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsférordningen.
For mer information om hur personuppgifterna behandlas i ditt &rende hanvisas till kommunens hemsida.
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