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eS Solvesborgs
=S kommun

Soélvesborgs kommun
294 80 Sélvesborg
0456-8160 00, info@solvesborg.se

Personuppgifter

Intresseanmalan for uppdrag som

god man/férvaltare

* = Obligatorisk uppgift

Skickas till

overformyndare/6verformyndarndmnd

Sid1(1)

Férnamn* Utdelningsadress*
Efternamn* Postnummer*
Personnummer* Postort*

Telefon (dven riktnummer)*

E-postadress

Tidigare erfarenhet som god man/forvaltare*

D Ja
D Nej

Bakgrund, utbildning m.m.

Allméan bakgrund (utbildning, tidigare arbeten/erfarenheter som kan vara till nytta i uppdragen som god man/forvaltare etc.)

Sprakkunskaper utéver svenska

Ange vilken typ av drende du helst vill arbeta med

Underskrift

Datum och Underskrift*

Namnfértydligande*




as Solvesborgs
=SS kommun

Soélvesborgs kommun

Hantering av personuppgifter:

Kommunen blir personuppgiftsansvarig fér personuppgifterna forst nar den ifyllda blanketten tagits emot av
kommunen. Uppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsférordningen.
Foér mer information om hur personuppgifterna behandlas i ditt &rende hénvisas till kommunens hemsida.
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