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Fylkesnemndene for barnevern og sosiale saker
Søknad om oppnevning som fagkyndig medlem

av fylkesnemnda for barnevern og sosiale saker

	Vennligst les ” Kriterier for å vurdere kompetanse ved oppnevning som fagkyndig medlem i fylkesnemndene for barnevern og sosiale saker” før du fyller ut søknadsskjemaet som finnes på følgende nettadresse: www.bld.dep.no under overskriften Veiledninger og brosjyrer – Nye fagkyndige medlemmer til fylkesnemndene for barnevern og sosiale saker.


Vi ber om at det legges ved egen CV i tillegg til utfylling av skjemaet.

Ja
Nei

Jeg søker med dette om å bli oppnevnt som fagkyndig medlem av det 

landsdekkende utvalget etter lov om

· lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. § 10-3 


 
gravide rusmiddelmisbrukere)






 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

· lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. § 9-11


(psykisk utviklingshemmede)


            


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Jeg søker videre om å bli oppnevnt som fagkyndig medlem etter lov om  

· barneverntjenester 








 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

· lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. §10-2 
(rusmiddelmisbrukere)







 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

i følgende fylkesnemnd der søkeren er bosatt: 

	Oslo og Akershus
	

	Østfold
	

	Buskerud og Vestfold
	

	Telemark
	

	Oppland og Hedmark
	

	Rogaland
	

	Agderfylkene
	

	Hordaland og Sogn og Fjordane
	

	Møre og Romsdal
	

	Sør- og Nord-Trøndelag
	

	Nordland
	

	Troms og Finnmark
	


PERSONALIA:
Etternavn: _______________________________Fornavn: ___________________________
Personnummer: __________________________ Kjønn:    K  FORMCHECKBOX 
   M  FORMCHECKBOX 
 (sett kryss)

Jeg er ________ statsborger og står innført i Folkeregisteret som bosatt i Norge de 3 siste år.  

Adresse privat: ______________________________________________________________
Telefon privat: ______________________ Mobiltelefon: ____________________________
E- post privat:  ______________________________________________________________





Ja
Nei

Min søknad gjelder førstegangsoppnevning som fagkyndig 

medlem til fylkesnemnda




 FORMCHECKBOX 
 
 FORMCHECKBOX 

Nåværende Arbeidssted(er):
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
Adresse for nåværende arbeidssted (er): __________________________________________
Telefon arbeid: ___________________________ Fax arbeid: ________________________
E-post arbeid:   _____________________________________________________________
Stilling: _________________________________________________________________    

Arbeidsoppgaver: _________________________________________________________

__________________________________________________________________________
Referanser: (innhentes som hovedregel bare i saker hvor det er behov for tilleggsopplysninger)
Arbeidsgiver _____________________________________Andre_____________________________________
________________________________________________________ 

HOVEDUTDANNING: Kopi av vitnemål for hovedutdanning må legges ved. 




Tittel/Grad

Utdanningsinstitusjon




Uteksaminert

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________











Ja
Nei

Jeg har lagt ved bekreftet kopi av vitnemål: 





 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 
RELEVANT VIDEREUTDANNING:
Emne
  Omfang       Utdanningsinst.                  Dato fra - til


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	













Ja
Nei

Jeg har lagt ved bekreftet kopi av vitnemål:





 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

RELEVANT ARBEIDSERFARING:
Kopi av attester vedrørende relevant arbeidserfaring må legges ved. 
Arbeidserfaring  







Dato fra - til
Ant. 


mnd.

	
	
	

	
	
	

	
	
	


For oppnevning etter lov om barneverntjenester:  



























Ja       Nei

Jeg har lagt ved attester vedrørende relevant arbeidserfaring:


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Det fremgår av de attestene jeg har vedlagt et jeg har relevant arbeidserfaring

med barn, ungdom og deres familier (klinisk kompetanse) 



 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
  

For oppnevning etter lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. 

§ 10-2, § 10-3 og § 9-11:  































Ja       Nei

Jeg har lagt ved attester vedrørende relevant arbeidserfaring:


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Det fremgår av de attestene jeg har vedlagt et jeg har konkret erfaring i 

behandlingen av rusmiddelmisbrukere





 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
  

Det fremgår av de attester jeg har fremlagt at jeg har konkret erfaring med 

gravide rusmiddelmisbrukere







 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Det fremgår av de attester jeg har vedlagt at jag har konkret erfaring med  
barn som har vært utsatt for rusmidler under svangerskapet


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Det går fram av de attester jeg har vedlagt at jeg har konkret erfaring

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

med psykisk utviklingshemmede og erfaring i veiledning av tjenesteytere

SPESIELL KOMPETANSE (f eks samisk kompetanse, flerkulturell kompetanse osv):
___________________________________________________________________________  

Det fremgår av attester/vitnemål m.m. at jeg har slik kompetanse  


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
  

For at Sentralenheten for fylkesnemndene skal kunne vurdere søkeren forutsettes det at søknaden inneholder riktige opplysninger og dokumentasjon vedrørende utdanning og relevant arbeidserfaring. 

UNDERSKRIFT:
_________________________________________________________________________
Sted                                  Dato
Underskrift

Søknaden sendes til:
Sentralenheten for fylkesnemndene 
Postboks 8199 Dep 
0034 Oslo

sentralenheten@fylkesnemnda.no
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