INTRESSEANMALAN
till uppdrag som
KONTAKTPERSON

Fyll i uppgifterna pa baksidan och
[dmna in denna intresseanmalan:

* Besoksadress:
Haparanda stad
Torget 9

* E-post:
kommun@haparanda.se

* Post:
Haparanda stad
Socialforvaltningen
953 85 Haparanda

Har gor du din intresseanmalan

Namn:

Alder: ar

Adress:

Postnummer:

Ort:

Telefonnummer:

E-post:

Jag samtycker till att socialtjansten far inhamta
registerutdrag fran polisens belastnings- och
misstankeregister.

JA NEJ

Hur vill du bli kontaktad av socialtjdnsten?
E-post Telefon Post
Datum da intresseanmaélan lamnas/skickas in:

20

Tack for din intresseanmalan!

= HAPARANDA

—— HAAPARANTA —

Socialtjinsten, Haparanda
www.haparanda.se



