IIN KUNTA

liRekry-tukihakemus tyottoman tyollistamiseen
yritykselle/yhdistykselle/jarjestolle/saatiolle

Yrityksen tiedot

Nimi

Osoite

Postinumero Postitoimipaikka

Puhelin Y-tunnus

Tilinumero

Yhteyshenkilo Puhelin

Tyéllistettavan tiedot

Nimi Synt.aika

Osoite

Postinumero Postitoimipaikka Puhelin

Tiedot ty6suhteesta

Tehtavanimike

Tyollistamisaika Tyobaika (h/vko)

Palkka (kk) Lomaraha- ja korvaus (kk) Lakisaateiset tydnantajankulut (kk)

liRekry-tukea haetaan ajalle

/ 20 -/ 20

Lisatietoja

Paikka ja aika

Allekirjoitus ja nimenselvennys

lin kunta on myoéntanyt yllamainitulle yritykselle liRekry-tukea ajalle:

/ 20 - / 20 yhteensa euroa

Liitteet

0 Kopio tyésopimuksesta
O  Kopio jokaisesta palkkatukitilityksestd tydntekijan palkkauskustannusten osalta

lin kunnanvirasto, Jokisuuntie 2, 91100 li, postiosoite: Pl 24, 91101 li
vaihde: 08 5875 5000, neuvonta 050 3103 458, faksi (08) 8178 600, Y-tunnus 2054621-1
etunimi.sukunimi@ii.fi, www.ii.fi




