Kunduppgifter andrings-/anmalningsblankett
Fyll i de uppgifter som andrats

Efternamn Férnamn (strecka under tilltalsnamnet) Personbeteckning
Néradress Telefon

Postnummer och stad / kommun E-post

Har Ni / Er make / maka / sambo eller nagon annan Delagarskap i foretag (% av akriestocken)

familjemedlem varit verksam som foretagare? Foretagets namn

nej I:l ja |:| nej I:l ja |:|

Ar ni medlem i arbetsloshetskassa? Kassans namn:

Studerar Ni for narvarande eller har Ni studieratt? (ocksa fortsattningsstudier/skrivande av avhandling/studier som avbrutits)

Studiebidrag / stipendium?
nej I:I ja I:I vad och var?

Tillatelse att ge information

| samband med uppgifter om jobbsdkning far ocksa namn- och kontaktuppgifter ges at arbetsgivaren

ja |:| nej D

Anmaélan om utlandsresa

Avresedatum Ankomstdatum

Datum Kundens underskrift

se# Arbets- och narmingsbyrén
\ Gloet

helsinki.kluuvi@mol.fi www.mol.fi/helsinki/kluuvi.html




