Ansggning til Sundhedsambassaderuddannelsen

hold 2

Navn
Fagcenter Stilling
Arbejdssted Arb.tlf.

Forteel, hvorfor du kunne taenke dig at vaere sundhedsambassader:

Fortael, hvad du gerne vil opnd som sundhedsambassader pa din arbejdsplads:

Forteel, pa hvilken made dit arbejde som sundhedsambassader vil gere en forskel pa din arbejdsplads:

Lederens indstilling

Lederens navn og stilling:

Hvordan vil arbejdspladsen bakke op om sundhedsambassaderens funktion?

Hvilke indsatsomrader ensker | at seette i gang inden for sundhedsambassaderens virkeomrader i 2010?

Underskrift medarbejder

Underskrift leder

Ansggningsskemaet sendes til:
Udviklingshuset HR
Mads Clausens Vej 13
6430 Nordborg
eller abnl@sonderborg.dk




