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Verksamhet/arbetsplats:  
Postadress: 

Fakturaadress: 

[bookmark: _Hlk495311625]
Kontaktuppgifter chef
[bookmark: _Hlk495311679]Namn:                 Epost:                Telefon: 

[bookmark: _Hlk495311941]
Namn och kontaktuppgifter till deltagare  
Namn:                 Epost:                Telefon: 


Utbildningsbakgrund  
 
 
 


Arbetserfarenhet     



 


Arbetsplatsens förutsättning att arbeta med familjer i KIBB-behandling    



 


Övrig information    
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