Ansokan om feriepraktik

* Obligatoriska falt

Person- och kontaktuppgifter

Sida 1 av 2

Personnummer*

Férnamn*

Efternamn*

Adress*

Postnummer*

Ort*

E-post*

Telefon*

Mobil

Férnamn*

Efternamn*

Personnummer*

Adress*

Postnummer*

Ort*

E-post*

Telefon

Mobil

Adress
Grums kommun
664 80 Grums

Telefon
0555-420 00

E-post och webb
kommunstyrelse@grums.se
grums.se



Sida 2 av 2

Feriepraktik

* (Du kan endast vélja ett alternativ)
I" Period 1 (vecka 25-26) I™ Period 2 (vecka 27-28)

I" Period 3 (vecka 29-30)

I~ Period 1 (vecka 25-26) I" Period 2 (vecka 27-28)
" Period 3 (vecka 29-30)

*

Sokandes underskrift

Ort och datum

Underskrift
Adress Telefon E-post och webb
Grums kommun 0555-420 00 kommunstyrelse@grums.se

664 80 Grums grums.se



