RESSURSSENTERET VILLA SANA
SOKNADSSKIJEMA UKESKURS FOR LEGER

NaAVIL . Fodselsdato:....................

AT S ettt

Postnr.:.................. POStSted:. . e

ATDCIASSTEA: . .ot
T Mobil:.....cooiviiii..

E-pOSti. e

Spesielle hensyn ved opphold...........ooiiniiie e
Kurs for 8 leger: Onsker helst plassiukenr ...
Onsker alternativt plassiukenr ...
Kurs for 4 par @nsker helst plass i ukenr ...
hvorav minst den ene er lege: Onsker alternativt plassiukenr ...
Partners navn:...........coooiiiiiiiiii Yrke:. oo

Det er gnskelig & ha noe kunnskap om sgkernes bakgrunn og aktuelle livssituasjon. Bade for
a vurdere inntak til ukeskursene og for & prgve a fa til en god sammensetning av gruppene.
Vi ber om at opplysninger om falgende punkter blir vedlagt sgknaden:

1. Familier bakgrunn og naveerende situasjon.

2. Yrkesmessig bakgrunn og naveerende situasjon.

3. Egen helse- fysiske og psykiske forhold.

4. Om hvordan du opplever din arbeidssituasjon og livsstuasjon — trivsel, mistrivsel,
spesielle hendelser, planer om endring av arbeidssituasjonen, osv.

5. Om hvorfor du gnsker a delta pa kurset — forventninger osv.

Opplysningene vil bli behandlet konfidensielt.



