
Jag vill nominera:
 
Var arbetar den nominerade:
 
Motivering:
 

Jag som nominerar:

Förnamn:
 

Efternamn:
 

Adress:
 

Telefon:
 

   Premiering av personalinsatser
inom socialnämndens
verksamhetsområden

  2024-05-02

     
 

 KONTAKTCENTER I GISLAVEDS KOMMUN
 

POSTADRESS BESÖKSADRESS TELEFON/FAX E-POST/WEBB  
Gislaveds kommun
332 80 Gislaved

Stortorget 1
Gislaved

0371-810 00
0371-811 51

kommunen@gislaved.se
gislaved.se
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