Ansagningsskema

Deltagelse i projektet “Traening i at sta staerkt i egen praksis”

Kommunenavn:

Kontaktperson:

Navn:

Stilling:

Mail: Telefon:

1. Omrade (szet kryds og/eller suppler med tekst)
Malgruppe:

[ ] Socialpsykiatri

[ ]Voksenhandicap

Ydelse:

[ ]SEL §107/§108 - Midlertidigt eller leengerevarende botilbud
[ JSEL 885 - Socialpaedagogisk stgtte til borgere, som bor i boliger efter ABL §105
[ ]SEL §85 - Bostgtteordninger i borgerens eget hjem (hele teamet tilmeldes)

2. Hvor mange tilbud gnsker | at inddrage i projektet?

Antal tilbud:

Evt. bemaerkninger (lokal organisering, geografisk spredning mv.J:

3. Ledelsesmaessig forankring

[ ]Vi bekraefter, at projektet er forankret i ledelsen, og at forvaltningschef samt relevante tilbudsledere
bakker op om deltagelsen.

Forvaltningschef:

Tilbudsledere:

4. Kort beskrivelse af jeres motivation for at ansege om at deltage i projektet

Frist for ansggning: 1. december 2025

Returneres til:

Camilla Rask, Projektleder og Seniorkonsulent i Sopra, remfard SOW
crr@sopra.dk, mobil 2190 1198. &rlige behov
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