Anmalningsblankett

Deltidsprojektet

Namn: Fod. ar:
Adress:

E-mail: Tfn Arb.:
Tfn Hem: Mobil:
Arbete: Ort:
Arbetstider:

Lampliga dagar/tider for projektdeltagande:

Mina forvantningar pa projektet:

Jag vill vara med i projektet.

Underskrift:

Kontaktpersoner:

Lis-Marie Hellrdnn, mob 0705799266, arb 0980-81003, 17548
email: lismarie.hellronn@byavis.se

Peter Stalnacke, hem 0980-18921, arb 0980-81003, 17548
email: peter.stalnacke@spray.se
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