A SIIKAJOKI

KUNTALISAHAKEMUS
Paivays / 2023

Kuntalisda haetaan

1. vuoden tuen saaja 2. vuoden tuen saaja terveydellisin perustein

oppisopimuskoulutus alle 30-vuotias muihin kustannuksiin

Yhdistys/yksityinen/yritys

Nimi

Osoite

Puhelinnumero Henkilokunnan maaré
Sahkoposti Tilinumero

Toimiala
Yhteyshenkild

Sukunimi Etunimi

Séahkoposti Puhelinnumero

Tuella palkattu
Sukunimi Etunimi

Kotipaikkakunta Syntymavuosi

Tyosuhteen ehdot
Tehtavanimike

Tyollistamisaika Tyobaika (h/vko)

Allekirjoitus ja nimen selvennys

Liitteet:
Kopiot tyosopimuksesta, palkkatukipaatoksesta ja/tai oppisopimustoimiston koulutussopimuksesta. Mikali

kuntalisaa haetaan muihin kuin palkkakustannuksiin, tulee liitteena olla selvitys myds muista
kustannuksista.
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