Ansikan om gffﬁlfd’ffn/%ﬂfa‘ﬂ/

Ansékan géller:

[J Anstélining av arbetslos person

For anstélining vid:
[ Statligt ambetsverk eller inrattning

[ Férlangning av tidigare beviljad stodperiod ] Kommun
[ Foretag
Arbetsgivarens namn & FO-nummer
Adress
Arendet handhas av Telefon
Stdd soks for : Arbetsuppgifter: Under tiden:

[] Sysselsttning av person med
handikapp

[ Sysselsattning av person som
varit arbetslds minst 6 manader
eller 10 ménader

[ Sysselsattning av person under
25 ar, som varit arbetslos minst
3 ménader

[ Ovrig arbetslés person

Arbetstid

Lon som skall utbetalas

Tillaggsuppgifter

Datum

Underskrift

QdS

ARBETSMARKNAD & STUDIER

Ansdkan om sysselsattningsstdd kan lamnas in personligen pé

Rlands arbetsmarknads- och studieservicemyndighet

Rlandsvagen 31 eller skickas in till:

Rlands arbetsmarknads- och studieservicemyndighet
PB 2026

AX-22 111 Mariehamn

Skriv ut Tom blankett
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