IORABOSTADER  Ansékan om niringslivsfortur

(ifylles av Norabostéder)

Ifylles av sokande

Férnamn Efternamn

Personnummer Postadress

Postnummer Ort

Telefon dagtid E-post

Onskad lagenhetsstorlek Onskat inflyttningsdatum

(11 rok O2rok O3 rok [O4rok [5 rok

Nuvarande bostadsférhallanden Nuvarande hyresvard, namn och telefon
OHyresratt [OBostadsratt COEget boende

Antal personer i hushéllet Anledning till ansékan

Datum Sdkandes namnteckning

0 Jag godkanner att mina personuppgifter behandlas néar jag séker bostad

Ifylles av arbetsgivaren
Harmed intygas att ovanstaende person erhallit arbete i Nora kommun

Foretagets namn Organisationsnummer
Adress Ansvarig kontaktperson
E-post Direktnummer/mobil
Anstéllningsform* Anstallningsdatum

U] Tillsvidareanstéllning O Visstid O Projekt
*OBS! Néringslivsfortur kan endast beviljas vid en tillsvidareanstallning

Datum | Underskrift av ansvarig kontaktperson

OBS! Anstéllningsavtal eller intyg ska bifogas ansékan. Ansékan handlaggs ej om intyg eller
anstallningsavtal saknas.

Norabostader november 2018



