TIBRO KOMMUN

Socialtjinst

ONSKEMAL OM FORANDRING AV TTANSTGORING M M.

Namn:

pers nri L., nuv. arbetsenhet:...................
anstdlld som:....................... sysselsdattn.grad:................ %
Onskemal:

O jag dnskar hdgre sysselsdttningsgrad, upp till .................. %

Andra énskemal:

...............................................................................

...............................................................................

...............................................................................

...............................................................................

..........................

...............................

Blanketten lamnas till arbetsledaren.
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