
 

Horten inkluderingssenter 

Arbeid og oppfølging 

 

Søknad om å fortsette i introduksjonsprogrammet 

  

Navn: ___________________________________________________________________  

Personnummer: _________________________ 

DUF-nummer: __________________________  

Deltagernummer: _____________  

Telefonnummer: ___________________  

søker om å få fortsette i introduksjonsprogrammet i Horten Kommune.   

 

Begrunnelse: (Hva er målet ditt i introduksjonsprogrammet?  
Hvorfor har du ikke nådd ditt sluttmål? Hva må du gjøre for å nå dette målet?)  

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

     

 Sted: _________________   Dato: _____________  

  

 Søkers underskrift: ___________________________________________________         

 

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

eller leveres til din programrådgiver. 


