
  BILAGA 6 

SOCIAL FÖRVALTNINGEN 

Stortorget 1 332 80 Gislaved 

Tel. 0371-811 32 Fax 0371-821 32 

socialforvaltningen@gislaved.se 

www.gislaved.se 

MALL FÖR FÖRETAGSPRESENTATION 

Företagets uppgifter: (Ifylls av entreprenören) 

Namn på företaget:  

Telefon:  

E-post:  

Hemsida:  

Företagets logga:  

Bifoga fil till socialforvaltningen@gislaved.se  

 

Så arbetar vi: (Ifylls av entreprenören) 

-Information av företaget (speciell inriktning, kvalitetsmål och dylikt)  

 

 

Utbildning och erfarenhet: (Ifylls av entreprenören) 

Ex. kompetens, språkkunskaper, kulturkompetens 
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Vi utför följande tilläggstjänster: (Ifylls av entreprenören) 

Dessa tjänster debiteras enligt särskild taxa direkt av utföraren. 

 

 

Övrigt: (Ifylls av entreprenören) 

 

 

Insatser som utförs enligt biståndsbeslut (Ifylls av kommunen) 

 

 

Geografiskt område (Ifylls av kommunen) 
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