
   
 

        
     

 
   

    

           
 

     

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 
 

 
 

Sida 1 (1) 

Informationsfil, ansökan om lönesubvention  
Blanketten laddas upp tillsammans med lönespecifikationer för samtliga ungdomar ni söker lönesubventionen för. Denna fil 
ska inte skickas via e-post . Ansökan ska skickas in senast 31 oktober. 

1. Arbetsplatsens  uppgifter  
Arbetsplatsens namn Kontaktperson 

Telefonnummer kontaktperson E-post kontaktperson 

2.  Ungdomens  uppgifter  
Fyll i ungdomens förnamn och efternamn samt personnummer, tio siffror. 

Nr Förnamn Efternamn Födelsedag (ÅÅMMDD) 
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