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Hakijan nimi 

 
 

 
Henkilötunnus 

 
 

 
Postiosoite 

 
 

 
Kotikunta 

 
 

 
Puhelinnumero 

 
 

 
Sähköpostiosoite 

 
 

 

 

 
Saako Imatran kaupungin viestintä ottaa yhteyttä mahdollisen haastattelun merkeissä.?  

           Kyllä                        Ei 
 

Päiväys ja hakijan 
allekirjoitus 

 
Vakuutan yllä olevat tiedot oikeiksi. Suostun, että tietoja voidaan käyttää asiasta annetun tieto-
suojaselosteen mukaisesti.  
 

 
Startti työelämään -paikkaa tarjoava yritys/yhdistys/järjestö 
 
 
Nimi 

 
 

 
Y-tunnus 

 
 

 
Toimiala 

 
 

 
Kotipaikka 

 
 

 
Lähiosoite 

 
 

 
Postinro ja –toimi-
paikka 

 
 

 
Toiminta  Imatralla 

 
           Kyllä                             Ei => ei starttisetelikelpoinen 

Yhteyshenkilö (nimi, 
puhelinnumero ja  

sähköpostiosoite) 

 

 
Työntekijälle maksetaan työehtosopimuksen mukaista palkkaa. Työnantajalle kuuluvista velvoitteista (tapaturmavakuu-
tukset, sosiaaliturvamaksut yms.) vastaa yritys/yhdistys/järjestö. Yritys ja nuori solmivat erillisen työsopimuksen. 
 
Mikäli yllä mainitulle nuorelle myönnetään Imatran kaupungin startti työelämään -seteli, niin työllistämme hänet alla 
mainittuun tehtävään. 
 
Tehtävänimike 

 
 

 
Työsuhde alkaa 

 
 

 
Työsuhde päättyy 

 
 

 

 

 
Kertyykö työntekijälle työsuhteen aikana vähintään 60 työtuntia?  

           Kyllä                             Ei => ei starttisetelikelpoinen 
 

Päiväys, työantajan 
allekirjoitus ja ni-
menselvennys 

 
Vakuutan yllä olevat tiedot oikeiksi. Suostun, että tietoja voidaan käyttää asiasta annetun tieto-
suojaselosteen mukaisesti. 
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