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F u I I ma kt/ Powe r Of atto rn ey Tom formulret/Clear form

1. Fullmaktsgivaren/Grantor

Efternamn/Surname Férnamn/First name(s)

Personbeteckning/Personal identity code

2. Den befullmiktigade/Grantee

Efternamn/Surname Fornamn/First name(s)

Personbeteckning/Personal identity code Telefonnummer/Phone number

3. Fullmakten avser foljande drenden/Content(s) of the power of attorney

| syfte att utrdtta ovan namnda drenden far den befullméktigade ta del av nédvéandiga sekretessbelagda
uppgifter om mig/To carry out his or her duty, | hereby consent the grantee to the release of any necessary confidential
information concerning myself

Utldmnande av sekretessbelagda uppgifter till andra dn den ovan namnda férutsatter samtycke.

Observera att en person som &r registrerad som arbetssékande ska utratta drenden pa det satt som AMS forutsatter for att
sokandet efter arbete ska vara i kraft. Med fullmakten ar det inte majligt att inleda s6kandet efter arbete, utrdtta arenden i
situationer som kréver personlig narvaro eller anmala andring eller upphérande av sékandet efter arbete.

Disclosure of confidential information to others than those mentioned above requires consent.

Please note that a person that is registered as a jobseeker must carry out his or her duties in a manner that AMS requires for
the job search to be active. With this power of attorney, it is not possible to initiate a job search, carry out matters in
situations that require personal presence or report a change in or termination of a job search.

4, Giltighetstid/Period of validity

Fullmakten galler fram till datum (dag, manad, ar)/This power of attorney is valid until (day, month, year)

20 eller/or tillsvidare/until further notice:

5. Underskrift/Signature

Ort och datum/Place and date Underskrift/Signature

Namnfértydligande/Printed name

Uppgifter om AMS personkunder dr med stod av landskapslagstiftning (AFS 2021/79) sekretessbelagda/Information regarding AMS customers is
classified with support of provincial act legislation (AFS 2021/79).

Besoksadress/Visiting address: Postadress/Post address: Telefon/Telephone: E-post/E-mail:
AMS Alands arbetsmarknads- och studieservicemyndighet +358 18 25501 info@ams.ax
Nygatan 5, Mariehamn PB 2026

www.ams.ax AX-22111 Mariehamn
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