= Gc'iteborgs Vidaredelegation av beslutanderatt
Stad Aldre samt vard- och omsorgférvaltningen

Organisation samt eventuell tidsbegransning

Avdelning Verksamhet

Enhet Eventuell begréansad delegation

Nedan angivna person har beslutanderitt enligt delegationsordningen (endast en person per blankett)

Namn Titel

Ange vilken typ av drende delegationen avser *)
Du kan vélja ut enstaka punkter i delegationsordningen och ange dem har. Annars klicka i avsnitten "Arendetyper” nedan.

*) Arendetyper

|:| Personaléarenden |:| Ekonomiarenden |:| Administrativa darenden

[ ] Bistand ] ]

Beslut om ovanstaende delegation gors av ansvarig chef

Namn Titel

Datum

Godkéanns av direktor Babbs Edberg Datum

Godkand blankett skickas till direktdr for underskrift, Zirkongatan 7, och skickas sedan ater till ansvarig chef for férvaring.

Datum
|:| Delegation upphor

Aldre samt vard- och omsorgsférvaltningen
BesoOksadress: Zirkongatan 7

Goteborgs Stad RA0834
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