SOKNADSSKJEMA LEPRO KOMMUNAL AS - KOMMUNALT AKTIVITETSTILBUD

NAVN: FODSELSNUMMER (11 siffer):
ADRESSE:

POSTNR: POSTADRESSE: MOBIL:

E-POST:

ONSKET STILLINGSPROSENT

HVILKE DAGER @NSKER DU A ARBEIDE I REDUSERT STILLING:

OKONOMISK YTELSE

MAL FOR INNSOKING

BESKRIV DINE INTERESSER, EGENSKAPER OG KUNNSKAP DU VIL BYGGE VIDERE PA.

Har du en individuell plan:

Koordinator for individuell plan:

NZARMESTE PARORENDE / ANNEN KONTAKT PERSON

Navn:

Slektskap / annet forhold:

Adresse: Mobil:

e-post:

KOMMENTAR

Seknaden sendes til Tildelingsenheten
Dstre Toten kommune, Postboks 24, 2851 Lena

Signatur seker




