
                              RØROS KOMMUNE 
                                        Barneverntjenesten for Holtålen, Røros og Os kommuner     

                       
Søknad om oppdrag som: 

 støttekontakt  

 besøkshjem 

 tilsynsperson  

 

Søkerens personalia 

Navn:                                                                                                 │Fødselsnr.:       

Adresse:                                                

Postnr:                                         │Poststed:       

Telefonnummer privat/mobil:                                                                  

Arbeidssted:                                                                        │ Telefonnr. jobb:                                  

E-post adresse:       

Statsborgerskap:                                                     │Språk         Norsk      Annet, spesifiser: 

Yrke: 

Har søker barn?    Nei     Ja (ev. alder, kjønn)       

Førerkort: Ja  Nei            Disponerer bil: Ja   Nei:  

Sivilstatus:   Ugift       Gift      Samboer 

For de som ønsker å søke om oppdrag som støttekontakt eller besøkshjem 

Ektefelle/partner/samboers navn:                                                                   |Fødselsnr,:          

For de som søker om oppdrag som støttekontakt eller besøkshjem 

Hvilken type bolig har du? (type, størrelse, beliggenhet)       

Husdyr, eventuelt hvilke?       

 

Andre opplysninger  

      

 

 

Oppdragets art 

Hva slags oppdrag ønsker du, og hvorfor?       

 

 

 

Hvor mye tid kan avsettes til oppdraget/-ene?       

Har du hatt lignende oppgaver tidligere?         Ja      Nei 

Eventuelt hva/hvor?       

 

 

 

 

NB! Ved søknad om oppdrag som 

besøkshjem må samboer/ ektefelle 

fylle ut eget skjema! 



Søkerens beskrivelse av seg selv (bruk eget ark om nødvendig) 

1. Utdannelse/arbeidsforhold: 

      

 

 

 

 

2. Hobbyer/interesser: 

      

 

 

 

 

3. Innsikt, kunnskap, erfaring. Spesielle ressurser som kan nyttes i arbeidet: 

      

 

 

4. Erfaring med barn: 

      

 

 

5. Vurdering av egen helsetilstand: 

      

 

 

 

Referanser  

1. Navn:       

Yrke/Stilling:       

Telefonnummer:       

2. Navn:       

Yrke/stilling:       

Telefonnummer:       

 

Sted:        Dato:       

 

____________________________________      

 Signatur søker  

 

Sendes til: Barneverntjenesten for Holtålen, Røros og Os kommuner, Bergmannsgata 23, 7374 RØROS 


