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vid liroavtal

Blanketten fylls i av arbetsgivaren

Arbetsplatsen:

Arbetsplatsens namn

Adress

Kontaktperson Telefon

Sysselsattandet:

Sysselséttningsstad soks for att arrangera |aroavtalsutbildning &t:
[ person som har nedsatt arbetsférmaga
O person under 25 &r, som har varit arbetslés minst tre manader
O person som har varit arbetslds mellan sex och tio manader
[0 person som har varit arbetslds i tio m&nader eller mer

O vrig arbetslds person

Namn Personnummer
Yrkesomrade Stod soks for perioden
Arbetsuppgifter

Andra stod:

[0 Arbetsplatsen har beviljats utbildningserséttning for laroavtalsutbildning (kopia bifogas)

O Arbetsplatsen har sékt om, men &nnu inte beviljats, uthildningsersttning for laroavtalsutbildning. Ansgkan om

utbildningserséttning ldmnades in / 20

O Arbetsplatsen har sokt/beviljats annat stod for anstéllningen. Redogorelse:

O Ovrigt:

Ort & datum Underskrift

Ansékan om sysselsattningsstdd vid Iérogvtal kan ldmnas in personligen pa
Alandsvagen 31 eller skickas in till:

ARBETSMARKNAD % STUDIER
Tom blanketten Skriv ut

Rlands arbetsmarknads- och studieservicemyndighet

() a ms AX-22 111 Mariehamn

PB 2026

Rlands arbetsmarknads- och studieservicemyndighet
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