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ORSAK TILL FORANDRING

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

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

JAG FORESLAR ATT KOMMUNFULLMAKTIGE BESLUTAR

Att all hemtjanstpersonal skall vidareutbildas enl modell Vannas och att detta uppdateras med

1. .............................................................................................................
.............................................................................................................

2- .............................................................................................................

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

helena@phvet.com
(MAILADRESS)......... @ p .............................................................................

31 okt 2016

UNDERSKRIFT

Skickas till:
Timr3d kommun
Kommunledningskontoret
861 82 TIMRA

Uppgifterna som Du ldmnar pd denna blankett kommer att anvindas av kommunstyrelsen i Timrd
kommun vid behandling av drendet. Vi behandlar personuppgifterna enligt personuppgifislagen
(SE'S 1998:204) For ytterligare information eller rdttelse av Dina personuppgifter hanvisas till
personuppgifisansvarig, kommunstyrelsen, Timrd kommun 861 82 Timra.

Postadress Besoksadress Telefon/Telefax Plusgiro/Bankgiro
861 82 Timra Kopmangatan 14 Tel: 060-16 31 00

Fax: 060-16 31 05 bg 350-7993
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