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HAKEMUS - Forssan tyollisyyslisa

Hakemus liitteineen toimitetaan Forssan kaupungin tyollisyyspalveluille joko sdhkdpostitse
osoitteeseen: tyollisyyspalvelut@forssa.fi (huom. katso erillinen ohjeistus®*) tai kirjeitse: Forssan
kaupunki, Tyéllisyyspalvelut, PL 62, 30101 Forssa. Kuoreen tai sahkdpostin otsikkokenttaan
merkinta "Forssan tyollisyyslisa”.

Tyollistavan organisaatioin tiedot

Tybnantaja Y-tunnus

Osoite Postinumero ja -toimipaikka

Kauppa- tai yhdistysrekisteriin merkitty Onko tyonantajalla verovelkaa tai muita

kotipaikka maksamattomia lakisaateisia maksuja?
Kylla 1  Ei [

Yhteyshenkild (nimi, puhelinnumero ja sahkodpostiosoite)

Tuet

Onko lisan hakija saanut de minimis-tukea kuluvana vuonna tai kahtena edellisena
verovuonna?

kyla 0 EiD

*Mikali de minimis-tuet ylittavat 300.000 euroa kuluvan ja kahden edellisen verovuoden aikana, tukea
ei voida myontaa.

Tuen maara (euroa vuosina)

Tyollistettavan tiedot

Etunimi Sukunimi

Syntymaaika Kotikunta

Osoite Postinumero ja -toimipaikka
Puhelinnumero Sahkopostiosoite

Tyosuhteen tiedot

Forssan tyollisyyslisdd myonnetdan vahintaan kolmen (3) kuukauden ja enintdan kuuden (6)
kuukauden mittaiseen yhtajaksoiseen tydsuhteeseen.

Jos tyGsuhde on maaraaikainen, ilmoita myos paattymispaiva.

Tyosuhde alkaa Tyo6suhde paattyy



mailto:tyollisyyspalvelut@forssa.fi

forssa

Tehtavanimike ja tyotehtavat

Noudatettava TES

Tyontekijan tyoaika (h/vko) Tyontekijalle maksettava bruttopalkka €/kk

Tyontekijan lahin esihenkild (nimi, tehtavanimike, puhelinnumero ja sdhkoposti)

Tietosuojalomakkeen tietoja kaytetaan vain tuen mydntadmiseen. Hakemus sdilytetaan
séhkdisessa arkistossa. Tietoja kdytetdan Forssan kaupungin tietosuojaselosteen mukaan.

Hyvéaksyn tietojeni kayton [

Liitteet

Kopio tyosopimuksesta []

Vakuutan tassa hakemuksessa antamani tiedot oikeaksi ja sitoudun toimittamaan ja
ilmoittamaan tydsuhteessa mahdollisesti tapahtuvista muutoksista Forssan kaupungille

Kylla O

*Hakemuksen lahettaminen turvapostilla:

- Mene selaimella osoitteeseen Salattu sahkoposti - Turvaposti

- Mene sivun alareunaan kohtaan Laheta turvapostia vastaanottajalle
- Lisaa vastaanottajakenttaan tyollisyyspalvelut@forssa.fi ja paina laheta

- Merkitse oma sahkopostiosoitteesi ja riittavat yksildintiedot viestin otsikkoon, sisaltdéon ja
liitteisiin.

- Muistathan my®6s kirjoittaa viestiin oman nimesi ja muut mahdollisesti tarvittavat
yhteystiedot.

- Liitteen voit lisdta painamalla selaa ja valitsemalla tiedostot koneeltasi.

- Lis&a viestille salasana (tai kayta valmiiksi annettua) ja lisdd numero 040 142 9008
salasanan sms-lahetys vastaanottajalle kohtaan.

- Laheta viesti painamalla Laheta-painiketta.

- Huom! Viestisi toimitetaan vastaanottajalle vasta kun olet vahvistanut lahetyksen omassa
sahkopostissasi. Jos vahvistusviesti ei I0ydy sahkdpostisi saapuneet-kansiosta, tarkista
my0s roskaposti-kansio

- Paata turvapostin kayttd ja muista tyhjentaa selaimen valimuisti kayton jalkeen.


https://www.forssa.fi/client/forssa/userfiles/tyollisyyspalvelut740131.pdf
https://www.turvaposti.fi/
mailto:tyollisyyspalvelut@forssa.fi
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