
                       Brukermedvirkning i NAV        

 
PÅMELDING TIL KURSET: 

 
BRUKERREPRESENTANTER I NAV 

 TID 
 STED  

Jeg ønsker å delta på kurset: 
 
Navn:…………………………………………………………………………………………… 
 
Adresse:………………………………………………………………………………………. 
 
Postnummer/sted:…………………………………………………………………………… 
 
Tlf arbeid:............................... Tlf privat:…………………  Mob.tlf: ………………….….. 
 
E-post:............................................................   Fødselsår:........................ 
 
Organisasjon:………………………………………………………………………………… 
  
Stilling/tillitsvalgt:……………………………………………………………………………… 
 
Erfaring fra organisasjonsarbeid i egen organisasjon: 
…………………….……………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
Eventuelt tidligere erfaring som brukerrepresentant:  
…………………….……………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
Annen bakgrunn/erfaring du vil nevne: 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
Kursavgift : kr.  
 
Fakturaadresse: 
……………………………………………………………………………………….. 
 
Spesielle behov vi bør vite om ved gjennomføring av kurset. : 
   
Behov for tilrettelegging av rom, kurslokaler – eks. for rullestol, teleslynge etc.: 
………………………………………………………………………………………………… 
Behov for tilrettelegging av kursmateriell – eks. storskrift, lyd, punktskrift etc: 
………………………………………………………………………………………………… 
Andre behov –tolk, ledsager, diett etc: 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
 
Påmeldingsfrist:  
Sendes:  


