
BESTILLINGSSKJEMA 
 

Funksjonsvurdering ved  SAVA AS 
 

Navn på person 
 
 
 

Fødselsnummer Adresse og telefon 

Bedrift/nærmeste overordnet 
 
 
 

Rapport sendes til Vedlegg til bestillingen 

Kort problembeskrivelse 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Dato: _____________ 
 
 
_____________________________   _________________________________ 
Arbeidsgiver      Arbeidstaker 
 
 
Skjemaet sendes til SAVA AS. 
 
Denne bestillingen sendes i kopi sammen med søknad om tilretteleggingstilskudd til NAV 
Arbeidslivssenter. 


