@& SOLLENTUNA KOMMUN
‘E’ Naringslivs- och Arbetsmarknadsavdelningen

Arbetsmarknadsenheten

Genomférandeplan

Deltagare

Deltagare
(ex. X.X —43)

Telefon

E-post

Anordnare

Foretag

Kontaktperson

Telefon

E-post

Uppdrag:

Start- och slutdatum

Mal:
Personliga mal med insatsen

Besok Postadress Telefon vaxel
Turebergsvagen 1b 191 47 08-579 210 00
Sollentuna



Vilka delmal behover du uppna och nar ska du ha uppnatt dem?

Planerade aktiviteter utifran uppsatta mal:

Aktivitet

Nar

Ansvar,
deltagare/anordnare

Ovrigt:

Namnfortydligande

Postadress
191 47
Sollentuna

Bestk
Turebergsvagen 1b

Namnfortydligande

Telefon vaxel
08-579 210 00
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