Horten inkluderingssenter

Arbeid og oppfelging

Soknad om a deltai introduksjonsprogram

Navn:

Fadselsnummer (11 siffer):

DUF-nummer:

Elevhummer:

Telefonnummer:

seker om & delta i introduksjonsprogrammet i Horten Kommune.

Begrunnelse: (Hvorfor ensker du a delta i introduksjonsprogrammet?)

Hvis du har oppholdstillatelse som familiegjenforent, ber vi deg gi opplysninger om den du er
familiegjenforent med og som bor i Norge:

Navn:

Fadselsnummer (11 siffer):

Telefonnummer:

Har du behov for tolk i samtale med oss?
] NEI

[JJA Sprak:



Sted: Dato:

Sokers underskrift:

Soknaden sendes til: Horten kommune v/ inkluderingssenteret, Postboks 10, 3191 Horten.



