\

HAKEMUS

Harkinnanvarainen palkkatuen tyollistamislisa yrityksille, yhdistyksille ja

yhteisoille

Hakijan yhteystiedot

Yhdistys/yhteiso

(Yhdistyksen nimenkirjoitus-
oikeuden omaavan henkilon ht.)

Nimi

Osoite

Y-tunnus (tai henkilétunnus)

Puhelinnumero

Pankkiyhteys

Nimi
Yhteyshenkild

Puhelinnumero Séahkoposti
Tybdsuhteen tiedot

Nimi Henkilétunnus
Tyontekija

Kotipaikkakunta
Tehtavanimike/tyttehtavat
Tybsuhteen kesto / .20 - .20
Tyollistamislisaa haetaan ajalle / .20 - .20
Tybaika tuntia/viikko
Palkka Brutto €/kk

Lomarahan maksaminen

|:| maksetaan kuukausittain

[] maksetaan kerralla tydsuhteen paattyessa

[ ] ei makseta

Allekirjoitus

Pvm, allekirjoitus ja nimenselvennys

Hakemus liitteineen palautetaan:

Hyvink&an kaupunki / tyéllisyyspalvelut

Katri Malmberg
Kankurinkatu 4-6
05800 Hyvinkaa

Hakemuksen liitteena:

Jaljennds TE-toimiston palkkatukipaatoksesta
Jaljennds tydsopimuksesta josta iimenee mm. viikkotydtuntimaéara seké kuukausipalkka

Osoite Puhelinvaihde
(019) 459 11

Kankurinkatu 4-6
05800 HYVINKAA

Kotisivu
www.hyvinkaa.fi




