\?, Arbets- och naringsbyran

Abo

UTFORDA ARBETSDAGAR

Anmalan gallande tidsbundna arbetsforhallanden som varar 1-14 dagar

Med denna blankett kan du meddela Abo arbets- och naringsbyrd om utférda arbetsdagar. Obser-
vera, att ifyllandet och avsandandet av blanketten inte ersatter fornyelsedatumet du fatt tidigare.
Arbetssokningen skall fornyas enligt arbets- och naringsbyrans anvisningar.

Manadens utférda arbetsdagar meddelas senast den 15. dagen i foljande manad.

Nar du inleder heltidsarbete, som oavbrutet varar éver 14 dagar, kan du avsluta utbetalningen av
arbetsloshetsformanen elektroniskt och antingen avbryta arbetssokningen eller lamna den ikraft via
den elektroniska kundtjansten pa https://asiointi.mol.fi/asva/ eller genom att ringa Jobblinjen tfn
010 19 4905 vardagar kl. 9.00 — 16.00. Meddela @ven Jobblinjen om du inleder deltidsarbete som
varar 6ver 14 dagar.

Kom &ven ihag att meddela betalaren av arbetsloshetsformanen (FPA eller arbetsloshetskassan)

alla dina arbetsdagar, arbetstimmar och arbetsinkomster.

* = obligatorisk information

Personsignum *

Alla fornamn *

Efternamn *

Néaradress *

Postadress- och anstalt *

Telefon *

Arbetsgivare *

Arbetsuppgift *

Ange vid ratt veckodag de datum da arbetsforhallandet varit i kraft (arbetsforhallandet har aven

varit i kraft under veckolediga dagar).
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Datum och underskrift

Abo arbets- och naringsbyra, Slottsgatan 52 B, 20100 Abo

Postadress: Telefonvéxel: Telefax: E-post:
PB 235 010 19 4180 010 60 43134 www.turunte-toimisto.fi turku@te-byran. fi
20101 Abo

05.2010



https://asiointi.mol.fi/asva/

