Intresseanmalan for att flytta till Josephinahemmet

Skickas till:

Stiftelsen Josephinahemmet
Drachmannsgatan 2

168 49 Bromma

FOrNamn .......cccovee i Efternamn.........cccooveiiiiiiccce
LT S0 o] 00401 =T TSP R UP R PPRPP
AAUATESS ..ttt ettt e et R ettt e e Re e te Rt e R e e bt e Rt e Rt e EeenteeReenaeeneenneenreenee e
POSENE. oo POSEAAIESS....ccvvvevieiieesiee e
Telefon ... Tidigare Yrke ...
* Nuvarande och ev. tidigare nationalitet: ...........ccoooeiiieiieeie i
* Katolsk forsamlingstillNOrighet: ..........cooov i
* Referenser (prést, ordenssyster eller annan Person): ........cccccvevveveiieeneeresieesesreseeseens
* Narmaste anhoriga eller annan NArstAeNE: .......ccccveviveveeeriiicreceeece e
* Har du hemtjansthjalp? [Ja 1 Nej

Om ja, hur manga ganger per dag / vecka (understryka) ? [ 1gang [ flera ganger

Alla uppgifter behandlas konfidentiellt.

Ort Datum Underskrift



