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	Tarvitsen Koulutuspalvelun tuottajan selvityksen te-toimistolle –lomakkeen (TEM6.21)
(Työttömyysetuudella tuettu omaehtoinen opiskelu vähintään 25-vuotiaille, lisätietoja työ- ja elinkeinotoimistosta.)
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	Paikka ja aika
	
	Hakijan allekirjoitus

	Hakemuksen palautus: TAO, Turun Ammattiopistosäätiö, Teijonkatu 5, 20750 TURKU

	Lisätietoja arkisin klo 9.00 – 15.00 puh. 041 5498 040 / Jenna Laakso, jenna.laakso@taos.fi. 


	tied.nimi/nro
	L12-95A-4
	
	Jakelu ja postitus:

	hyv:
	JK
	pvm
	10.02.2012
	

	laat:
	JL/PY/SL/JKL
	pvm
	10.02.2012
	

	kirj:
	jkl
	pvm
	10.02.2012
	Huom! Netti

	kats:
	SL
	pvm
	9.11.2011
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