
 
Näringslivs- och Arbetsmarknadsavdelningen 
Arbetsmarknadsenheten 

Postadress Telefon växel 

191 47 08-579 210 00

Besök 
Turebergsvägen 1b 

Sollentuna 

Månadsrapport 

Deltagare 

Deltagare
(ex. X.X – 43)

Telefon

E-post

Rapporten avser 
månad: 

Närvaro och antal bokade träffar: 

Datum Närvarande Frånvarande Kommentar 

De hittills utförda aktiviteterna för att uppnå målet: 



Postadress Telefon växel 

191 47 08-579 210 00

Besök 
Turebergsvägen 1b 

Sollentuna 

De kommande planerade aktiviteterna för att uppnå målet: 

Avvikelser: 
Exempel på avvikelser kan vara deltagarens motivation, engagemang eller andra oförväntade omständigheter. 

Behov av handläggaren på AME tar kontakt med coachen? 

o Ja

o Nej

Övrigt: 

………………………………………. 

Ort & datum 

………………………………………. 

Coachföretag 

……………………………………….. 

Kontaktperson hos anordnare 
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