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Samtycke

Samtycke till havande av sekretess

Harmed samtycker jag till att Arbetsformedlingen, Socialtjansten, Vard &
omsorgsforvaltningen och Utbildningsforvaltningen sinsemellan far utbyta och
diskutera uppgifter om mig utan hinder av sekretess.

Samtycket omfattar endast uppgifter som &r nédvandiga for att
Arbetsformedlingen, Socialtjansten, Vard & omsorgsforvaltningen och
Utbildningsférvaltningen ska kunna samarbeta géallande min sysselsattning. Det
kan t.ex. galla uppgifter om:

e Halsotillstand

e Tidigare rehabiliteringsinsatser

e Expertutlatande

e Sociala och ekonomiska forhallande
e Arbetsforhallande

e Tidigare utredningar

Detta samtycke galler for den tid samarbetet i d&rendet pagar, dock langst ett ar
fran och med datumet nedan.

Jag kan nar som helst aterkalla detta samtycke.

Molindal den.................... 20..
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