FE RD E R Flyktning- og Innvandrertjenesten (FINT) Epost: fint@faerder.kommune.no

Besgksadresse: Kirkeveien 273

I(OMMUNE 3140 Nottergy

—med vind i seilene

EGENMELDING FOR FRAVAR | JOBBSJANSEN

Meldingen leveres Flyktning- og Innvandrertjenesten i Faerder.

Personalia

Etternavn Fornavn Mellomnavn

Fgdselsnr. el. DUF-nr. Bostedsadresse Bostedskommune

Nasjonalitet Morsmal /andre sprak som Telefon mob.
beherskes

Samarbeidspartner (Voksenopplaeringen eller andre)

Instans:

Egen sykdom:

Jeg har veert borte pa grunn av sykdom

fra og med: til og med:

Barns sykdom/ barnepassers sykdom:

|:| Jeg har veert borte pa grunn av egne barns sykdom

|:| Jeg har veert borte pa grunn av barnepassers sykdom

fra og med: til og med:

Barnets navn og f@gdselsnummer:

Postadresse: Postboks 250 Borgheim, 3163 Ngttergy Telefon: 33390000
Besgksadr: Tinghaugveien 16. Internett: www.faerder.kommune.no

E-post: postmottak@faerder.kommune.no
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Jeg er alene om omsorgen for barnet ja nei Ja

[]
[]

Nei

Jeg har hjemmevaerende ektefelle/ samboer Ja

]
]

Nei

Hvis ”ja”, hva hindret den hjemmevaerende i a ta omsorg for barnet?
Svar:

Lzerers/ veileders underskrift

Sted og dato Signatur

Deltakerens underskrift

Sted og dato Signatur

Postadresse: Postboks 250 Borgheim, 3163 Ngttergy Telefon:
Besgksadr: Tinghaugveien 16. Internett:

E-post: postmottak@faerder.kommune.no
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