%S
VARA KOMMUN

Remiss till Arbete, sysselsattning och integration

Namn: Personnummer:
Adress: Inremitterande myndighet/Handlidggare/Telefon:
Telefon: E-post handliggare:

Inskriven pa Arbetsformedlingen/fr.om. | Inskriven i program/fr.om. | Handliggare

Kinda arbetshindet:

Beskriv uppdraget/Frigestillning:

Ort Datum

Deltagare

Remittent

Remiss skickas till
Arbete, sysselsittning och integration
Vara kommun

534 81 Vara
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