@ |_O PP TYOLLISTAMISLISAHAKEMUS

KESKELLA KASVU-SUOMEA Hakemus liitteineen postitetaan osoitteella
Lopen kunta, Tyollisyyskoordinaattori,
Yhdystie 5, 12700 Loppi.

Hakija tayttaa

Yrityksen/yhdistyksen nimi

Osoite

Toimiala

Palkatun henkilostdon méaéara Jasenten maara Kotikunta
Yhteyshenkilo Puhelinnumero
Palkattavan henkilén nimi Syntymaaika Kotipaikka

Nimike ja tehtavan kuvaus

Tyollistamislisa haetaan ajalle Tydsuhteen aloituspaiva Tybaika

/ 20 - / 20 / 20 h/pv pv/vk

Saako hakija palkattavan henkilén palkkaukseen muuta kuin tyévoimatoimiston maksamaa palkkatukea?

(] Ei [ Kylla, mista?

Onko hakijalla erédantyneitd ja maksamattomia veroja tai tilittamatta jatettyja ennakonpidéatyksia tai
sosiaaliturvamaksuja?

[] Ei [ Kylla, kuinka paljon ja milta ajalta?

Onko hakijalla maksamatta jatettyja tyontekijan palkkasaatavia, joita on maksettu tydntekijoille
palkkaturvalain perusteella?

(] E [ Kylla

Vakuutamme hakemuksessa ja liitteisséa annetut tiedot oikeiksi.

Paikka ja aika Allekirjoitus, nimenselvennys ja virka-asema




Paatds (Lopen kunta tayttaa)

Saapumispaiva

pPaatbsnumero

/ 20

Paivays Asiatarkastajan allekirjoitus, nimenselvennys ja virka-asema
/ 20

Paivays Hyvaksyjan allekirjoitus, nimenselvennys ja virka-asema




