Ammattiosaston kurssiraha/paivaraha/ansionmenetys/matkakorvaus

HAKEMUS

Ammattiosaston toimikunta on hyvaksynyt ko. Kurssin tai tapahtuman ja se on
vapaa-aikana kotipaikkakunnan ulkopuolella ja ty6aikana Vaasan ulkopuolella

Nimi Syntymaaika

Osoite Postinumero ja paikkakunta

Pankkitilin numero IBAN-muodossa Verotuskunta
Paivarahal/kilometrikorvaus Mahdollinen ansionmenetys / pidatys%
Kurssi tai tapahtuma Aika

Liitteena tulee olla kopio opintokirjasta tai kurssitodistuksesta
Jos haet ansionmenetysta, muista merkita myoés pidatysprosenttisi

Laheta taytetty hakemus taloudenhoitajalle osoitteeseen: Vaasan Strombergin tehtaan tydvaen ammattiosasto ry.
PL 445, 65101 Vaasa
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