g R lands

landskapsregering Ansokan till nordisk @) morden
utbytestjanstgoring
Inkommit datum

1 SOKANDENS PERSONUPPGIFTER

Efternamn och férnamn Personnummer

e-post Telefon hem/jobb

Adress Postnummer och postanstalt
Bank/kontonummer

2 NUVARANDE ANSTALLNING
Arbetsgivare och tjanstebendmning

Anstalld fr.o.m (Matrikelutdrag bor bifogas till ansékan)

Beskrivning av nuvarande arbetsuppgifter (om utrymmesbrist, fortsatt under "6vriga upplysningar”)

Sprakkunskaper

3 MOTTAGANDE MYNDIGHET

Mottagarland

Myndighetens namn, dven pa ifrdgavarande lands sprak Telefon

Adress Postnummer och postanstalt
Kontaktperson Telefon till kontaktperson e-postadress till kontaktperson

Onskad tid for utbyte (fr.o.m —t.o.m.)

Tjanstebenamning och arbetsuppgifter (om utrymmesbrist, fortsétt under "6vriga upplysningar”)




Utbytesplan och syftet med utbytestjanstgéringen (om utrymmesbrist, fortsatt under "6vriga upplysningar”)

Har myndigheten kontaktats? Nej O Ja O

Har utbytet planerats? Nej O Ja O

Om ja, ange pa vilket satt utbytet planerats.

4 TIDIGARE UTBYTESTJANSTGORING

Nej Ja Ange vilken

(@)

5 OVRIGA UPPLYSNINGAR

6 UNDERSKRIFT

Ort Datum Underskrift av den stkande

Arbetsgivarens utldtande bor bifogas till ansékan.

Ansotkan sénds per post:
Alands landskapsregering, Personalenheten, Pb 1060, AX-22111 MARIEHAMN (Tel. 018-25192)

Skriv ut
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