NORSK FORENING FOR MUSIKKTERAPI

Kartleggingsskjema for Musikkterapeuter i Psykiatrien - MIP
Skjemaet returneres enten per e-post til mip@musikkterapi.no
eller skrives ut og sendes til: Norsk Forening for Musikkterapi, Postboks 440, Sentrum, 0103 Oslo.

1. PERSONALIA

	Navn:                     



	Adresse:



	Postnummer:


	Poststed:

	Tlf. hjemme:                   


	Tlf. jobb:                           
	Mobil tlf:                     

	E-post 1:       


	E-post 2:


2. OM JOBBEN(E) DIN(E) 

Hvis du har kun én arbeidsplass, fyller du bare ut „Arbeidsplass 1“.  

Arbeidsplass 1 

	Arbeidsplass:


	         % stilling.

	Hva heter stillingen?


	


Arbeidsplass 2

	Arbeidsplass:


	         % stilling.

	Hva heter stillingen?


	


Arbeidsplass 3

	Arbeidsplass:


	         % stilling.

	Hva heter stillingen?


	


3. OM MIP

	Hva mener du MIP kan bidra med:


Hvis du ikke ønsker å stå oppført i MIPs liste, sett kryss her:____
TAKK FOR AT DU TOK DEG TID TIL Å SVARE!
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