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LYHYTKESTOISEEN TYOHON
sallalaisille tysttomille tyonhakijoille
Henkilotiedot |Nimi Henkilotunnus
Osoite Postitoimipaikka
Puhelin/sdhkoposti Kotikunta

Koulutus

Tehtdvat Vapaamuotoinen kuvaus tehtdvistd, joita olen valmis tekemddn
Lisdtietoja esim. lyhyt kuvaus tyckokemuksesta, osaamisesta, erityistaidoista ym.
Muut tiedot  |Mihin asti haluat hakemuksesi olevan voimassa:

Suostun siihen, ettd tdlld hakemuksella ilmoittamiani ja tyén jdrjestdmisen kannalta

tarpeellisia tietoja voi luovuttaa tyékohteen tarjoajalle tyon jdrjestdmistd varten.

Pdivdys ja
hakijan
allekirjoitus

Salla_/

Hakemus toimitetaan Sallan kuntaan osoitteella:
Sallan kunta/tyéllisyyspalvelut, Postipolku 3, 98900 SALLA tai
sdhkaopostilla kirjaamo@salla.fi

Tiedustelut: Aini Livari p. 040 652 7231 tai Pasi Selkdld p. 040 507 7234




