
Leader Linnés beslutsgruppIntresseanmälan:

Din ålder:

Namn:

Mejl:

Telefon:

Berätta kort om dig själv!

Var bor du?

Tex intressen, skola/jobb, om du är aktiv i någon förening.



Vad vill du bidra med i beslutsgruppen?

Om du fick bestämma, vad skulle du vilja förändra där du bor?

Du kanske har några specialkunskaper eller är särskilt intresserad av något. Eller så har
du egenskaper som kan vara bra när man ska fatta beslut. Berätta!

Maila din ansökan till: emilie@leaderlinne.se
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