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TYÖLLISTÄMISEN TUKIPALVELUJEN HAKEMINEN
Huom! Tähdellä (*) merkityt kentät ovat pakollisia täytettäviä.

	Työnantajayhdistys *
	

	Y-tunnus *
	

	Osoite *
	

	Yhteyshenkilö, puh. ja sähköpostiosoite *
	


	 FORMCHECKBOX 
 Yhdistys on kontiolahtelainen                         FORMCHECKBOX 
 Työllistettävä henkilö on kontiolahtelainen



	Miksi tukipalveluja haetaan? *
	

	Miten pitkäksi aikaa tukipalveluja haetaan? *
	_________ kuukaudeksi
	ajalle _____________________


Myönnämme tukipalvelua hakujärjestyksessä ja määrärahojen puitteissa.
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