[bookmark: _gjdgxs]SØKNADSSKJEMA FOR MEDLEMSKAP I SL
SÁMI LÁVDI – SAMI ASSOCIATION OF PERFORMING ART

	Teaterarbeidere, direkte knyttet til kunstnerisk arbeid og som formelt jobber med samisk teater/scenekunst kan søke om medlemsskap i Sámi Lávdi (SL)



PERSONLIGE OPPLYSNINGER
	Navn:


	Adresse:


	Telefon:

	E-mail:                                    


	Fødsels- og personnummer:


	Samisk bakgrunn:





	Medlem av andre kunstnerorganisasjoner:








KUNSTNERISKE AKTIVITETER
	Fullført høyere kunstnerisk eller lignende utdanning:







	Teaterarbeid:







	Annet:









Opplysningene er gitt i beste skjønn. Jeg aksepterer de rettigheter og plikter medlemsskapet innebærer.

	Sted:

	Dato:

	Underskrift:
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