
Työnantaja

Nimi

Osoite Y-tunnus

Postinumero Postitoimipaikka

Puhelin Sähköposti

Tilinumero Toimiala

Yhteyshenkilö

Nimi Toimenkuva 

Puhelin Sähköposti

Työntekijän tiedot

Nimi Henkilötunnus

Osoite Kotipaikkakunta

 

Työsuhteen alkamis- ja päättymispäivä Työaika h/vko Bruttopalkka Mahdollinen

palkkatuki%

Tehtävänimike

Mihin kuluihin BUUSTIA! kuntalisää haetaan?

       Osatyökykyisyys tunnistettu

Päiväys ja allekirjoitukset

Paikka ja aika Työnantajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Liitteet

Aina kopiot työsopimuksesta ja mahdollisesta  palkkatukipäätöksestä 

KEMINMAAN KUNTA p.040- 8463305

KUNNANTIE 3, 94400 KEMINMAA

Buustia! kuntalisähakemus


