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BESTILLINGSSKJEMA – funksjonsvurdering i attføringsbedrift

	Navn på person


	Fødselsnummer
	Adresse og telefon

	Bedrift/nærmeste overordnet


	Rapport sendes til
	Vedlegg til bestillingen

	Bestilling. Hva ønskes avklart.



	Kort bakgrunn for innsøkingen.




Dato: _____________

_____________________________


_________________________________

Arbeidsgiver





Arbeidstaker

Skjemaet sendes til attføringsbedriften.

Denne bestillingen sendes i kopi sammen med søknad om tilretteleggingstilskudd til NAV Arbeidslivssenter.

