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Ønsker du at søge om at blive medlem af Autistisk Advisory Board, kan du udfylde dette skema. Du kan alternativt vælge 

selv at skrive en ansøgning eller at sende os en video eller en lydfil, hvor du forholder dig til de spørgsmål, som fremgår af 

skemaet, i en mere fri form.  

Din ansøgning skal være hos Tina Bak-Møller: tinbak@rm.dk senest d. 13. september 2023 kl. 12.00. 

 

Du kan gemme dette ansøgningsskema lokalt på din computer og skrive direkte ind i det og derefter sende det til os 

vedhæftet en mail. Du kan også printe det ud, udfylde det i hånden, scanne det ind og sende det til os vedhæftet i en mail. 

Hvis der er spørgsmål, som du ikke ved, hvad du skal svare på, kan du eventuelt springe dem over.  

 

Vi sender dig en bekræftelse, når vi har modtaget din ansøgning.  

 

Du kan læse mere om ansøgningsprocessen her: https://autismeplatform.dk/autistisk-advisory-board/ 

 

 

For at komme i betragtning til at blive medlem af Autistisk Advisory Board skal du kunne sige ja til følgende: 

• Jeg er eller har været tilknyttet Specialområde Autisme enten som indskrevet borger eller som medarbejder 

• Jeg har en autismediagnose 

• Jeg har lyst til, med udgangspunkt i mine egne erfaringer og perspektiver, at bidrage til udviklingen i 
Specialområde Autisme 

 

Ansøgningsskema til Autistisk Advisory Board 
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Hvorfor vil du gerne være medlem af 
Autistisk Advisory Board? 
 

 

Hvad synes du, at Specialområde 
Autisme burde blive klogere på?  

Her tænker vi på noget, du som 
autistisk menneske har erfaringer 
med eller viden om. 

 

Hvad håber du, at du kan bidrage 
med? 
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Hvilke erfaringer har du, som du tror 
vil være en fordel, hvis du bliver 
medlem af Autistisk Advisory Board? 

 

Hvilken form for støtte har du brug 
for, for at det bliver en god oplevelse 
for dig at være med i Autistisk 
Advisory Board? 
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Obligatoriske oplysninger 

Er du aktuelt tilknyttet et tilbud i 
Specialområde Autisme?  

 

Ja 

Nej 

Hvis ja, hvilket? 

 

Har du tidligere været tilknyttet et 
tilbud i Specialområde Autisme?  

Ja 

Nej 

Hvis ja, hvilket? 

 

Har du været ansat eller er du ansat i 
Specialområde Autisme?  

 

 

Ja 

Nej 

Hvis ja, i hvilken funktion og i hvilken periode? 
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Hvad er dine kontaktoplysninger? Dit navn: 

Dit telefonnummer: 

Din e-mail: 
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