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                       HEINOLAN KAUPUNKI 
                                       


Sosiaali- ja terveystoimi/
 Sosiaalikeskus

HAKEMUS
   
      




Heinola-lisä
	Työnantaja
	Y-tunnus 

	Asiaa hoitava henkilö
	Puh.

	Lähiosoite
	Postinumero
Postitoimipaikka



	Pankkiyhteys
	

	Työntekijän nimi 
	Henkilötunnus

	Työsopimus tehty ajalle     ___ /___ 20___   - ___ /___ 20___

Heinola –lisää haetaan ajalle ___/___ 20__ - ___/___ 20___

	Työntekijän bruttopalkka


	työnantajan sos.kustannukset/ kk


Lisätietoja: ________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

Paikka ja aika






Allekirjoitus

________________________________________________________________________________________
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