Frinvaroanmsilan

Arbetspraktik / Arbetsprovning

Deltagarens namn Personbeteckning

Foretagets namn Telefon

Foretagets anmalan om frénvaro till Ams

under tiden / 20 - / 20

Anmalan géller:
O Arbetspraktik
O Arbetsprévning pa arbetsplats

Specifikation av franvaron
Tidpunkt Orsak

Jag forsakrar att uppgifterna i denna anmélan &r riktiga

Ort och datum Underskrift och namnfortydligande

Foretaget [amnar in denna anmalan till den tjansteman vid Ams som skéter drendet

Granskningsperioden ar tva veckor.

- frénvaroanmélan kan lamnas in personligen pa
( Alandsvagen 31, faxas till 22622 eller skickas in till:
Q ; Alands arbetsmarknads- och studieservicemyndighet

: PB 2026
ARBETSMARKNAD & STUDIER AX-22 111 Mariehamn

Alands arbetsmarknads- och studieservicemyndighet



