STODPERSONSERVJU

Namn:

Personbeteckning:

Adress:

Telefonnummer:

E-post adress:

Yrke/Utbildning:

Arbetsplats/Studieplats:

Telefonnummer till arbetsplatsen:

Civilstand:

Makans/makens namn samt fodelsedatum:

Barnens namn samt fodelsedatum:

Finns det nagot i ditt halsotillstdnd som bor theaktande i valet av stodbehévande:

Ditt forh&llande till rusmedel:

Husdjur:

Varfor vill du verka som stddperson:




Vilka saker inom stddpersonsverksamheten gor dignksam eller skrammer dig:

Dina tidigare erfarenheter av arbete med barn achfamiljer:

Hur beskriver du dig sjalv:

Dina egna intressen och eventuella sarskilda fahedey:

En hurudan stodperson skulle du vara:

Bedomer du att du skulle kunna forbinda dig tiltkeamheten for minst ett ar:




Onskemal angdende den stodbehovande:

Ar du beredd att fungera som stodperson for ett baed specialbehov:

Hur forhaller du dig till familjer med drog- ell@sykiska problem:

Har du mgjlighet att anvanda egen bil i verksanete

Hurudant stod onskar du i ditt arbete som stodperso

Ovrigt:

Intervjuarens beddmning om stédpersonen:

Tid och plats:

Intervjuarens underskrift och namnfértydligande:







