
Anmälan till livs- och karriärplanering  

Alla  fält  är  obligatoriska  att  fylla i.  Anmälan  är  bindande!  

Deltagare 

  

 

          

                 

   

        

   

Förnamn  Efternamn  

E-post Anställningsdatum  (år  och  månad)  

Befattning  Omfattning  

Institution/motsvarande  

Deltagarens chef 
För- och  efternamn  Telefonnummer  

E-postadress 

Önskad månad för start 

Beskriv nedan kortfattat varför du vill delta i livs- och karriärplanering 

 Jag  vill  delta i livs- och  karriärplanering för att  

 Mina  förväntningar är  

Jag har stämt av med min chef och det fungerar med verksamhetens planering att jag deltar i livs- och 

karriärplanering enligt önskemål ovan. 

Anmälarens underskrift och datum Chefens underskrift och datum 

Skicka anmälan i internposten till: Anna Ohlsén, Personalavdelningen. 
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