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SYNTYIKÖ ANSION MENETYSTÄ? 

ALLEKIRJOITUS 

TARKASTANUT  KUSTANNUSPAIKKA 

Hämeenlinnan Sähkötyöntekijät ry www.sahko018.fi
Arvi Kariston katu 3 A 8
13100 Hämeenlinna info@sahko018.fi

ANSION MENETYS 

-

HYVÄKSYNYT

OSASTO TÄYTTÄÄ TÄSTÄ ETEENPÄIN

KIRJANPIDON 
TILINUMERO

LIITTEIKSI  KOULUTUSTODISTUS JA
TYÖNANTAJAN TODISTUS ANSIONMENETYKSESTÄ, MIKÄLI ANSIONMENETYSTÄ AIHEUTUI.

KOULUTUSSTIPENDIHAKEMUS 

HAKIJAN TIEDOT

KOULUTUKSEN TIEDOT
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Ei Kyllä 
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