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	Koordinator gis tilgang via Tilgangsportalen (kontakt nærmeste leder)

Andre deltagere i en ansvarsgruppe fyller ut dette skjema og gir det til koordinator. Koordinator legger deg til som deltagere i planen i DIPS Samspill, og makulerer deretter dette skjemaet.




	SKJEMAET GJELDER TILGANG FOR:

	
      Planeier
      Foreldre/foresatte/verge
      Andre (SSHF; ansatte Kristiansand, fastlege ol)


	PERSONOPPLYSNINGER

	Fornavn:

	Etternavn:


	Fødselsnummer (11 siffer) /HPR.nr*

	Nettverks identitet (for ansatte i Kristiansand Kommune)


	 KONTAKTOPPLYSNINGER (i henhold til rollen i ansvarsgruppen)

	E-post:*


	Mobil:*

			TILLEGGSOPPLYSNINGER OM ARBEIDSSTED (gjelder ikke privatpersoner)

	Sektor/virksomhet:


	Tjenestested:

	Avdeling:


	Stilling/tittel:

	Evt. annen spesifisering av arbeidssted: 





*Fødselsnr/HPR.nr, e-postadresse og mobilnummer blir skjult for alle andre enn deg selv og systemadministratorer. Disse opplysningene brukes kun til tilgangsstyring.
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