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Arbetsplatsbesök från Vision Jönköpingsavdelningen
Vi önskar att någon från styrelsen i vision Jönköpingsavdelningen kommer till vår arbetsplats för en träff:
Förvaltning:___________________________________
Arbetsplats:___________________________________
Ombud (om det finns):__________________________
Annan kontakt:________________________________

Specifika frågor vi önskar svar på under träffen:
1______________________________________
2______________________________________
3______________________________________
4______________________________________
5______________________________________
6______________________________________
7______________________________________
8______________________________________
Utskrivet exemplar skickas till:

Vision Jönköpingsavdelningen
Svavelsticksgränd 17 
553 15 Jönköping
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