TUKIHENKILOHAASTATTELU

Nimi:

Henkil6tunnus:

Osoite:

Puhelin:

Séahkdopostiosoite:

Ammatti/koulutus:

Tyopaikka/opiskelupaikka:

Tyopuhelin:

Perhesuhteet:

Puolison nimi ja syntymaaika:

Lasten nimet ja syntymaajat:

Onko terveydentilassasi jotain, mika olisi huonawd tuettavaa valittaessa:

Suhtautumisesi paihteisiin:

Kotieldimet:

Miksi haluaisit toimia tukihenkilona:




Mitka asiat tukihenkilétoiminnassa askarruttavapelottavat sinua:

Aikaisemmat kokemuksesi tyoskentelysta lasten/tegrbieiden kanssa:

Miten kuvailet itsedsi:

Omat harrastuksesi ja mahdolliset erityistaidot:

Millainen tukihenkil® olisit:

Arvioitko pystyvasi sitoutumaan toimintaan vahintadiodeksi:




Toiveita tuettavan lapsen/nuoren suhteen:

Oletko valmis toimimaan erityislapsen tukihenkiléna

Suhtautumisesi paihde- tai mielenterveysongelnmaprheisiin:

Onko sinulla mahdollisuus kayttda omaa autoa taiassa:

Millaista tukea toivot saavasi tukihenkilona toilssasi:

Muuta:

Haastattelijan arvio tukihenkilosta:

Aika ja paikka:

Haastattelijan allekirjoitus ja nimenselvennys:







