
Fullt nafn           Kennitala

Heimilisfang      Póstnúmer  Staður

Almennar upplýsingar

Heimasími    Farsími    Netfang

Fullt nafn       Heimasími   Farsími    
 

Nánasti aðstandandi

Atvinnuleysisbætur	 	 Sjúkradagpeningar	 	 Endurhæfingarlífeyrir	 Örorkulífeyrir	 	 Í	vinnu

Nemi:          Annað: 

Fjárhagsleg/félagsleg staða

Ég vil nýta mér Hlutverkasetrið til þess að:

Að taka þátt í námskeiðum (Sérstök námskeið?)   

Koma	mér	upp	rútínu

Rjúfa félagslega einangrun 

Annað: 

 

Áhugamál og styrkleikar

Hver sagði þér frá okkur eða hvernig kynntist þú okkur?

 

Þetta er gagnvirkt PDF	skjal,	þú	getur	fyllt	út	formið	
í	flestöllum	vöfrum	(nema	Firefox)	eða	opnað	það	
í Adobe Reader	eða	álíka	forriti	og	prentað	það	
síðan	út.	Þú	getur	líka	notað	penna	eða	blýant.

SKRÁNINGARBLAÐ

 

Eitthvað sem við þurfum að vita af?

Dagsetning skráningar

Má hafa samband?

Starfsmaður:

Fyrir starfsmenn

Mættur	 	 Vinnumálastofnun

Símtal	 	 Reykjavíkurborg

E-mail

Samfélagsmiðlar 
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