
 

 

SØKNAD TIL VTA PLASS 
 
Navn: Person nr: 

Adresse: Telefon: 

Har du søkt om trygd?  JA   NEI  Er trygd innvilget?  JA   NEI  

D I A G N O S E :  

 

S K O L E :  

 

A R B E I D S E R F A R I N G :  

 

 
Ø N S K E R  P R I M Æ R T  Å  J O B B E  M E D :  (Sett kryss ved en eller flere alternativer) 

 

 Pakking & Montering   Café/kantine   

 Mekanisk Avdelingen   Vedproduksjon/Utemiljø  

 Transport   Annet 

  

 
S T I L L I N G S P R O S E N T :  (Minimum 50 %) 

 
S Y K D O M M E R :  

 

Epilepsi? Svimmelhet/Ustøhet? 

Astma? Eksem? 

Diabetes? Alvorlig hjertesykdom? 

 
ADHD ?                                                         Annet 

 



 

 

Andre sykdommer av betydning for arbeidet?  

 

 

 

 

 

Medikamenter av betydning for arbeidsevne: 

 

Kontakt Person/Foresatte/Primær Kontakt :- 

 

Navn :-   _______________________________________________________ 

 

Adresse :-  _____________________________________________________ 

 

 

                 ______________________________________________________ 

 

 

Tlf Nr. :- _________________________        Mobil Nr :- ___________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sted/Dato_____________________________________________________ 

  

 

 

Søker  ______________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 
VIKTIG: Det må alltid foreligge dokumentasjon på hvorfor du er søker til 

VIUNO A/S, Legeerklæring, PPT rapporter og lignende. 


