Loggbok dver arbetsgivarkontakter

Arbetsspecialist: for deltagare:

Féretag/plats:

Kontaktdatum: Namn pd& kontaktperson:

Har personen befogenhet att anstalla? OJa 0O Nej 0O Oklart

O Forsta 0O Andra O Tredje O Fjarde 0O Fortldpande
besoket besoket besdket besdket relation

Information om féretaget eller andra noteringar:

Resultat/plan f&r uppfoljining:

Handledarens namnteckning: Datum:

MANUAL FOR ATT BEDOMA PROGRAMTROHETEN FOR IPS — INDIVIDANPASSAT STOD TILL ARBETE
SOCIALSTYRELSEN
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