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Skjema for leiarforankring
ved søknad om Rekrutterings- og samhandlingstilskot

	Søkarar og prosjekt


	Tittel på prosjekt

	

	Planlagt prosjektperiode

	Frå dato:
	Til dato:

	Stadfesting på leiarforankring


	
Leiar stadfestar ved signatur at søknaden støttast. Signering av skjema for leiarforankring skal følgje fullmaktsstrukturen i HMR HF og kommunar og skal vere på nivået klinikksjef/kommunalsjef. Skjema som ikkje er signert i tråd med fullmaktsstrukturen vil føre til at søknaden ikkje blir vurdert.


	Grunngjeving frå klinikksjef og kommunalsjef (obligatorisk): 

[bookmark: _GoBack]






	Namn på klinikksjef
	


	Namn på kommunalsjef
	


	Stad og dato
	


	Signatur klinikksjef
	


	Signatur kommunalsjef
	







	Arkiv: 
	Vår ref: 
	Side 1 av 1

	
	
	SK: 
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