
 Dagsetning skráningar: ____________ 
 

 

Fullt nafn Kennitala 

Heimilisfang Póstnúmer Staður 

Heimasími GSM Netfang 

Staða:                   Atvinnuleysisbætur            Sjúkradagpeningar             Endurhæfingarlífeyri          Örorkulífeyrir           Nemi:___________________________          

                                Annað:_______________________________________                                                                
 

Hver sagði þér frá okkur? 

Nánasti aðstandandi 

Heimasími GSM 

Sálrænir erfiðleikar:  

 

Námsbakgrunnur: 

Starfsreynsla:               Nei                     Já, síðasta starf: ____________ ________________Hvenær:______________________ 

Ég vil nýta mér Hlutverkasetrið til þess að 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Áhugamál og styrkleikar 

 

Eitthvað sem við þurfum að vita af? 

 

Skráningablað Á forsendum samninga erum við skyldug til að veita samstarfsaðilum 

okkar (VMST, Rvk borg og TR) upplýsingar varðandi virkni og þátttöku 

notenda.  

Með undirskrift þinni veitir þú Hlutverkasetri heimild til að miðla 

upplýsingum þar á milli. 

 

 

 

 

Já, hvaða:  ___________________________________________________ 

Að taka þátt í námskeiðum (Sérstök námskeið?)_______________________________________________________________________ 

Koma mér upp rútínu 

Rjúfa félagslega einangrun 

Að læra að setja mér markmið og fylgja þeim eftir 

Komast í nám (Hvaða?) ____________________________________________ 

Komast á vinnumarkað (Hverskonar vinnu?) ____________________________________ 

Annað________________________________________________________________________________________________________ 

Nei 


