B8 OSTHAMMARS AKTIVITETSCENTER

KOMMUN
€N beL AV ROSLAGEN INTRODUKTIONSENHETEN

ANSOKAN OM INTRODUKTIONSERSATTNING

(Denna ska limnas in tidigast 10:e och senast 20:e i manaden)

Manad: Ar:

Sokande

Namn: Personnummer:

Adress:

Postadress:

Telefonnummer:

Kontonummer:

Medsokande (make/maka, sambo)

Namn: Personnummer:
Barn

Namn: Personnummer:
Namn: Personnummer:
Namn: Personnummer:
Namn: Personnummer:
Namn: Personnummer:
Namn: Personnummer:
Namn: Personnummer:
Bilagor:

Om du har praktik ska du ldamna in tidrapport fran praktikplatsen.
Om du arbetar och har fatt 16n ska du lamna med en kopia pa ditt 1onebesked.

Aktivitetscenter / Introduktionsenheten Tel. 0173 - 867 81
Box 43 867 85
747 02 Gimo Fax. 0173 -42104



