KESATYOSETELIHAKEMUS VUOSI 2024

Nuori tayttaa

Hakijan sukunimi

Hakijan etunimet

Syntymaaika

Osoite

Sahkopostiosoite

Paikka ja paivamaara

Allekirjoitus ja nimenselvennys

KESATYOSETELIHAKEMUS/TYOLLISTAMISSITOUMUS

TyOnantajan tayttaa

TyOnantaja

Y-tunnus/hlétunnus

Yhteyshenkil®

Puhelinnumero

Postiosoite

Ty6tehtava

Tydllistamme kyseisen nuoren kesatoihin vahintdan 10 pv:n ajaksi liitteena olevien ehtojen mukaisesti

Paikka ja pdivamaara

Allekirjoitus ja nimenselvennys

Kesatydsetelihakemus tulee palauttaa taytettynd Askolan kunnanvirastoon,
Askolantie 30, 07500 Askola.

Mahdollinen kesdatyésetelin mydntdmispadatds ja tydnantajan todistuspohja
toimitetaan tyénantajalle pdatdksenteon jalkeen.

Lisatietoja tarvittaessa antavat:
hallintojohtaja Tuija Saloranta, puh. 040 7195 069 tai

tyéllisyyskoordinaattori Titta Harkénen, puh. 040 7109 232.
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