@ GISLAVEDS
KOMMUN

omsorg & stod

MALL FOR FORETAGSPRESENTATION

BILAGA 6

Foretagets uppgifter: (Ifylls av entreprenéren)

Namn pa foretaget:

Telefon:

E-post:

Hemsida:

Foretagets logga:

Bifoga fil till socialforvaltningen@gislaved.se

Sa arbetar vi: (Ifylls av entreprenéren)
-Information av foretaget (speciell inriktning, kvalitetsmal och dylikt)

Utbildning och erfarenhet: (Ifylls av entreprenéren)
Ex. kompetens, sprakkunskaper, kulturkompetens

SOCIAL FORVALTNINGEN
Stortorget | 332 80 Gislaved

Tel. 0371-811 32 Fax 0371-821 32
socialforvaltningen@gislaved.se
www.gislaved.se
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Vi utfor foljande tillaggstjanster: (Ifylls av entreprencren)
Dessa tjanster debiteras enligt sarskild taxa direkt av utforaren.

Ovrigt: (Ifylls av entreprendren)

Insatser som utfors enligt bistandsbeslut (Ifylls av kommunen)

Geografiskt omrade (/fylls av kommunen)

SOCIAL FORVALTNINGEN
Stortorget | 332 80 Gislaved

Tel. 0371-811 32 Fax 0371-821 32
socialforvaltningen@gislaved.se
www.gislaved.se
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