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ANMÄLAN
TILL ATT TA EMOT FERIEPRAKTIKANT

SOMMAREN 2010
	Arbetsplats:
	___________________________________

	Kontaktperson:
	___________________________________

	Postadress:
	___________________________________

	Telefon:
	___________________________________

	E-mail:
	___________________________________


Antal personer vi kan ta emot:

Period 1 14/6-9/7______st

Period 2 12/7-6/8______st

Arbetsuppgifter vi erbjuder feriepraktikanten:

Blanketten kan skickas till nedanstående postadress eller faxas på nedanstående nummer.

Det går även bra att maila den till boris.lindkvist@vaggeryd.se
	Postadress
	Besöksadress
	Telefon
	Telefax
	Bankgiro
	Organisationsnummer

	Box 43
	Nådastigen 7
	0370-781 00
	0370-786 87
	5950-7434
	212000-0522

	568 21 Skillingaryd
	Vaggeryd
	
	
	
	

	E-post
	Internetadress
	
	
	
	

	kommunstyrelsen@vaggeryd.se
	www.vaggeryd.se
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