
 

 

 

SØKNAD OM ARBEID VED OK-SERVICE AS 

 

Navn: ___________________________________________________________ 

Adresse: _________________________________________________________ 

f.nr. _________________________ Tlf: _______________________________ 

 

Utdanning: _______________________________________________________ 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

Praksis: __________________________________________________________ 

 

Andre kvalifikasjoner: ______________________________________________ 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

Opplæringstilbud pr. i dag: __________________________________________ 

 



Har du sertifikat for bil? ____________________________________________ 

Hva er dine interesser? _____________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

 

Hvorfor ønsker du jobb hos Ok-service? _______________________________ 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 

Mottar du noe hjelp fra kommunen eller andre? (hjemmehjelp, støttekontakt?) 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

Hva ser du for deg vil bli din største utfordring med å stå i jobb? 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

Hvordan kommer du deg til og fra jobb? _______________________________ 

Når kan du evt. begynne å arbeide? ___________________________________ 

 

 



Nærmeste pårørende: ______________________________________________ 

Andre kontaktpersoner: _____________________________________________ 

Tilleggsopplysninger? _______________________________________________ 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 

Jeg godkjenner at legeerklæring og annen nødvendig dokumentasjon kan 

oversendes NAV. 

 

…………………………………………………………………….. 

Sted, dato, søkers underskrift 

 

…………………………………………………………………….. 

Sted, dato, kontaktpersons underskrift 

 

Alle punkter må være besvart for at søknaden skal bli behandlet. 

Søknad sendes til ditt lokale NAV kontor som registrerer søknaden og sender den videre til 
Ok-service AS.  

 

Søkere fra Nordre Follo sender søknaden til: NAV Nordre Follo, Postboks 373,     
Idrettsveien 18, 1401 Ski 


