KARLSKOGAHEM

Ansokan om naringslivsfortur

Ifylles av sOkande Ankomstdatum ........................ (ifylles av Karlskogahem)
Férnamn Efternamn
Personnummer Postadress
Postnummer Ort

Telefon dagtid

Telefon kvallstid

Mobiltelefon

E-post

Onskad lagenhetsstorlek

I:llrok |:|2rok |:|3rok |:|4rok|:|5rok

Onskat inflyttningsdatum

Nuvarande bostadsférhallanden

|:| Hyresratt |:| Bostadsratt

D Eget boende

Nuvarande hyresvard. Tel.

Antal personer i hushallet

Anledning till ansékan

Sokande far maximalt tva erbjudande under en sex manaders period. Om stékande inte accepterar nagot av erbjudandet
forsvinner forturen. Stkande kan inte aberopa fortur till sarskilt objekt eller omrade.

Datum

Sokandes namnteckning

D Jag godkanner att mina personuppgifter behandlas nar jag soker bostad

Ifylles av arbetsgivaren

Harmed intygas att ovanstaende person erhallit arbete i Karlskoga

Foretagets namn

Organisationsnummer Kontaktperson

Direktnummer/mobil

E-post

Adress

Anstéllningsform*

I:l Tillsvidaranstéllning |:|Visstid |:| Projekt

Anstéllningsdatum (ifylles dd/mm/aa)

* OBS Naringslivsfortur kan endast beviljas vid en tillsvidareanstallning.

Datum | Underskrift av ansvarig kontaktperson

OBS! Anstéllningsavtal eller intyg ska bifogas anstkan. Anstkan handlaggs ej om intyg eller anstéllningsavtal inte

lamnats in till Karlskogahem.
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