Wil KAINUUN

hyvinvointialue

VALTAKIRJA TYOLLISYYSPALVELUITA JA HENKILOKOHTAISEN
AVUSTAJAN AVOIMEN TYOPAIKAN ILMOITTAMISTA VARTEN
PUOLESTANI

Valtuutan Kainuun hyvinvointialueen ilmoittamaan puolestani avoimen henkilokohtaisen avustajan
tyopaikan tyollisyyspalveluihin. Kainuun hyvinvointialue laatii iimoituksen ja ilmoitus saa nakya
tyébmarkkinatori.fi verkkosivuilla.

Annan Kainuun hyvinvointialueelle luvan ilmoittaa henkil6tietoni (nimi, henkilétunnus, osoite,
puhelinnumero, sahkdpostiosoite) tydllisyyspalveluille.

Lisdksi annan Kainuun hyvinvointialueelle luvan ilmoittaa yhteystietoni (nimi, osoite,
puhelinnumero, sahkdpostiosoite) henkildkohtaisen avustajan tehtavasta kiinnostuneille henkiléille.

Nimi:

Henkildtunnus:

Osoite:

Allekirjoitus:

Palauta valtakirja osoitteeseen:
Kainuun hyvinvointialue

Henkildkohtaisen avun tydnantajapalvelut
Koskikatu 1, 2. krs

87200 Kajaani

Kainuun hyvinvointialue
Sotkamontie 13, 87300 Kajaani
kirjaamo.hyvinvointialue@kainuu.fi
Y-tunnus: 3221331-8
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