B Oulaisten kaupunki HAKEMUS

LISAPALKKATUKI

e OQulaisten kaupungin palkka-avustus tydnantajille tyéllistdmisen tueksi

Hakija (Yritys, yhdistys tai saatio)

Tydnantaja

Osoite

Puhelin ja sahkoposti

Yhteyshenkild

IBAN-tilinumero

Tydntekija

Nimi

Syntymaaika

Osoite

Tydsuhde

Alkamispaiva Paattymispaiva

Paikka Tybaika

Tyo6tehtava

Vakuutan, ettéa tassa hakemuksessa ja sen liitteissa antamani tiedot ovat oikeita ja olen tietoinen
velvollisuudestani ilmoittaa muutoksista.

Allekirjoitus

Paikka ja aika Allekirjoitus ja nimenselvennys

Liitteet
¢ kopio tydsopimuksesta
o kopio TE-toimiston tai kuntakokeilun palkkatukipaatdoksestad seka muista mahdollisista tukipaatoksista

Hakemuksen palautus
Oulaisten kaupunki
Tyollisyyspaallikkd Sari Vierimaa
Sampsankatu 1

86300 OULAINEN

sari.vierimaa@oulainen.fi

Liséatietoja antaa hallintojohtaja Sari Vierimaa, puh 044 4793258, sari.vierimaa@oulainen.fi
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