=isisl OSTHAMMARS AKTIVITETSCENTER
W KOMMUN
' — &N DEL AV ROSLAGEN INTRODUKTIONSENHETEN
Ledighetsansokan
Namn:
Datum:
Tid:
Orsak:
Beslut
O Ledigt med ersittning
O Far inte ledigt
Namn:
Datum:
Aktivitetscenter / Introduktionsenheten Tel. 0173 - 867 81
Box 43 867 85
747 02 Gimo Fax. 0173 -42104



