
 

Sid 1 (2) 

Datum: 2025-10-15 

 

 
Sid 1 (1) 
Dnr: XXXXXXX 
Datum: 2025-10-15 

 
 

Önskan om förändrad sysselsättning 
 

 
Namn     ..................................................................................  
 
Dagens datum  ..................................................................................   
 
 
 

☐ Jag vill jobba kvar på min dagliga verksamhet, men vill också jobba på en 

annan daglig verksamhet 
 

☐ Jag vill jobba fler dagar på min dagliga verksamhet 

 

☐ Jag vill jobba på en annan daglig verksamhet  

 
 
 
Sätt kryss vid den dagliga verksamhet du vill jobba på 
 
 

☐ Maxigruppen 

☐ Älvgården 

☐ Kajan 

☐ Grodden 

☐ Carryline 

☐ Stadshuscafét 

☐ Återblicken 

 

☐ Fredkulla  

☐ Kotten 

☐ Media 

☐ Solhuset 

☐ Filaregatan 

☐ Mimers 

☐ Jobbmatchare  

 

 
 
 

Fyll i blanketten och lämna till din stödperson.  
Din stödperson ser till att Mottagningsteamet får blanketten genom att skicka 
den med Internpost till  
Mottagningsteamet, Stadshuset, Plan 2 
  



 

Sid 2 (2) 

Datum: 2025-10-15 

 

 
Sid 2 (2) 
Dnr: XXXXXXX 
Datum: 2025-10-15 

 
 

Mottagningsteamets svar på din önskan om förändrad sysselsättning 
 

☐Ja   ☐Nej 

 
 
 
 
 
Underskrift  ........................................................................  
 
 
Namnförtydligande  ........................................................................  
 
 


