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ARBETSMARKNAD & STUDIER

Ansokan om sysselsattningsstod for anstallning

Alla falt ska vara ifyllda.

Tom formuléret

Ansokan galler

[] Anstilining av arbetslds person

|:| Forlangning av tidigare beviljad stédperiod

For anstéllning vid

[] statligt ambetsverk eller inrittning
|:| Kommun

|:| Foretag
] Landskapet

Sysselsattningsstod soks for tiden

Startdatum Slutdatum
1. Uppgifter om arbetsgivaren
Arbetsgivarens namn FO-nummer

Adress

Postnummer och ort

Telefonnummer

E-postadress

Arendet handhas av (namn)

2. Uppgifter om den som anstills och om anstéllningsforhallandet

Efternamn

Férnamn

Personbeteckning

Arbetsuppgifter (ska komplettera den normala verksamheten)

Anstallningsforhallandets langd

[ ] Galler tillsvidare  [_] Fér viss tid, till och med

Arbetstid/vecka Ordinarie heltidsarbetstid/vecka enligt kollektivavtalet
timmar minuter timmar minuter

Kollektivavtal som ska tillampas

Lonegrund

[ ] Timlén [ ] Manadslén [ ] Annan, vilken:

Lonekostnader

Bruttolén/manad Bikostnader/manad Semesterpenning

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

WWW.ams.ax

AX-22111 Mariehamn



3. Laroavtal

Giller stodet laroavtalsutbildning?

[ Nej []Ja

Om Ja, ange examen som avlaggs

Laroavtalsutbildningens langd Anordnare av ldroavtalsutbildningen

4. Forutsattningar som galler arbetsgivaren

Planerar ni att inleda, eller har ni inlett, samarbetsférhandlingar som kan leda till uppsagningar, permitteringar eller forkortade arbetstider?

[ ] Nej [] Ja, forhandlingarna har borjat/ska borja

Har ni deltidsanstallda?
[ Nej

[ ]Ja Om la; har det arbete for vilket sysselsittningsstddet soks, pa det sitt som férutsitts i arbetsavtalslagen, erbjudits
de deltidsanstéllda innan ansdkan om sysselsdttningsstdd lamnades in?

|:| Ja
[ Nej

[] Det foreligger ingen skyldighet att erbjuda arbete

Har ni permitterat arbetstagare av produktionsmaéssiga eller ekonomiska orsaker?
L1 Nej
[ ]Ja Omla; har permitteringarna upphort?

L] Nej

|:| Ja; ange nar:

Har ni sagt upp arbetstagare av produktionsmassiga eller ekonomiska orsaker?
[] Nej

|:| Ja; ange nar:

5. Andra offentliga stod

Har ni beviljats andra offentliga stéd under det innevarande och de tva foregdende beskattningsaren?

L] Nej [1a

Stodbeviljare Stodform (till exempel understod eller Beviljat stod, € Ar da stodet beviljades
rantestod)

6. Underskrift

Vi forbinder oss att till den som ska anstéllas med sysselsattningsstod betala 16n enligt kollektivavtalet eller, om ett tillampbart avtal inte finns,
sedvanlig och skalig 16n for uppgiften i fraga.

Vi forsdkrar att de uppgifter som lamnats i den har ansdkan ar riktiga.
Ort och datum Underskrift
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