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SØKNADSSKJEMA 

 

Søkers navn: 
 

 

Fødselsdato:   

Arbeidsgiver: 
Tjenestested og 
adresse:  
 

 

Nærmeste leders 
tlf. og e-post: 

 

Tlf. jobb:  E-post privat (ikke helseforetaks- og kommuners e-post): 
 
 

Adresse privat: 
 

 

Telefon privat: 
 

 

Nåværende stilling og arbeidsoppgaver:  
 
 
 

Stillingsandel  
(i %): 
 

 

Tidligere arbeidserfaring: Bruk gjerne eget ark for å gi utfyllende informasjon 
 
 
 

Utdanning: Bruk gjerne eget ark for å gi utfyllende informasjon. Legg ved dokumentasjon på bachelor. 
 
 
 

Hvorfor ønsker du å delta i denne utdanningen? Bruk gjerne eget ark for å gi utfyllende informasjon 
 
 
 

 

______________  ____________  _________________________________________ 
       Sted         Dato           Søkers underskrift 
 
 

Som søkerens arbeidsgiver er jeg kjent med utdanningens rammer, mål og innhold og anbefaler at 
søkeren tas opp som student ved utdanningen. 
Det er av betydning for arbeidsstedet at søkeren utdyper sin kompetanse i arbeid med mennesker med 
alvorlige psykiske lidelser og ruslidelser/utsatt ungdom. Hun/han er egnet for denne type arbeid, og som 
arbeidsgiver vil jeg legge til rette for at søkeren gjennom utdanningens 2 år arbeider med mennesker med 
alvorlige psykiske lidelser og ruslidelser/utsatt ungdom. 
 
 
______________ ____________  _________________________________________ 
       Sted         Dato         Arbeidsgivers underskrift 
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