
 

  

INTRESSEANMÄLAN 
Uppdrag som Ställföreträdare 

 

Personuppgifter (var god texta) 
Namn: 
      

Personnr: 
      

Adress: 
      

Postnr: 
      

Ort: 
      

Telefon bostad: 
      

Telefon arbete: 
      

E-postadress: 
      

Nuvarande sysselsättning 
      

Anställning eller andra erfarenheter som kan vara av betydelse för uppdraget 
Befattning Arbetsgivare Antal år 
                  

                  

                  

                  

Genomgångna skolor/utbildningar som kan vara av betydelse för uppdraget 
Kurs eller examen Examensår 
            

            

            

            

Vilken typ av ärende vill du helst arbeta med? 
 God man/förvaltare 
 God man för ensamkommande barn 

 
Jag medger att överförmyndaren får inhämta upplysningar från kriminalregistret, kreditupplysning samt socialtjänsten 

 Ja  Nej 
 
Ort och datum Namnteckning 

 

01
.0

1 
15

12
17

 

 

A D R E S S 
Överförmyndarkansliet GGVV 
Stadshuset 
331 83 Värnamo   

T E L E F ON 
0370-37 70 00 vx 

O R G  N R 
212000-0555 

T E L E F A X  
0370-37 71 22 

E – P O S T 
Overformyndarkansliet-ggvv@varnamo.se 
  

mailto:Overformyndarkansliet-ggvv@varnamo.se

