Svarsformulär
Block 1
Namn:
Telefonnummer:

	Svar: 
	A
	B
	C

	Fråga 1. 
	
	
	

	Fråga 2. 
	
	
	

	Fråga 3. 
	
	
	

	Fråga 4. 
	
	
	

	Fråga 5. 
	
	
	

	Fråga 6. 
	
	
	

	Fråga 7. 
	
	
	

	Fråga 8. 
	
	
	

	Fråga 9. 
	
	
	

	Fråga 10 a. 
	
	
	

	Fråga 10 b. 
	
	
	

	Fråga 11. 
	
	
	

	Fråga 12. 
	
	
	

	Fråga 13. 
	
	
	

	Fråga 14. 
	
	
	

	Fråga 15. 
	
	
	

	Fråga 16. 
	
	
	

	Fråga 17. 
	
	
	

	Fråga 18. 
	
	
	

	Fråga 19. 
	
	
	

	Fråga 20. 
	
	
	

	Fråga 21. 
	
	
	

	Fråga 22. 
	
	
	

	Fråga 23. 
	
	
	

	Fråga 24. 
	
	
	

	Fråga 25. 
	
	
	

	Fråga 26. 
	
	
	

	Fråga 27. 
	
	
	

	Fråga 28. 
	
	
	

	Fråga 29. 
	
	
	

	Fråga 30. 
	
	
	

	Fråga 31. 
	
	
	

	Fråga 32. 
	
	
	

	Fråga 33. 
	
	
	

	Fråga 34. 
	
	
	

	Fråga 35. 
	
	
	





Block 2

	Svar: 
	A
	B
	C

	Fråga 1. 
	
	
	

	Fråga 2. 
	
	
	

	Fråga 3. 
	
	
	

	Fråga 4. 
	
	
	

	Fråga 5. 
	
	
	

	Fråga 6. 
	
	
	

	Fråga 7. 
	
	
	

	Fråga 8. 
	
	
	

	Fråga 9. 
	
	
	

	Fråga 10. 
	
	
	

	Fråga 11. 
	
	
	

	Fråga 12. 
	
	
	

	Fråga 13. 
	
	
	

	Fråga 14. 
	
	
	

	Fråga 15. 
	
	
	

	Fråga 16. 
	
	
	

	Fråga 17. 
	
	
	

	Fråga 18. 
	
	
	

	Fråga 19. 
	
	
	




Block 3

	Svar:
	A
	B
	C

	Fråga 1. 
	
	
	

	Fråga 2. 
	
	
	

	Fråga 3. 
	
	
	

	Fråga 4. 
	
	
	

	Fråga 5. 
	
	
	

	Fråga 6. 
	
	
	

	Fråga 7. 
	
	
	

	Fråga 8. 
	
	
	

	Fråga 9. 
	
	
	

	Fråga 10. 
	
	
	

	Fråga 11. 
	
	
	

	Fråga 12. 
	
	
	

	Fråga 13. 
	
	
	

	Fråga 14. 
	
	
	

	Fråga 15. 
	
	
	

	Fråga 16. 
	
	
	

	Fråga 17. 
	
	
	

	Fråga 18. 
	
	
	

	Fråga 19. 
	
	
	

	Fråga 20. 
	
	
	

	Fråga 21. 
	
	
	




Skickas till: Martin.Joelsson@hogsby.se 

Alternativt

[bookmark: _GoBack]Arbetsmarknadsenheten, Bruksvägen 46 57932 Högsby. Märk: Spel – Martin Joelsson
