
 SAVONLINNAN KAUPUNKI 
 
 KESÄTYÖSETELIN HAKEMUS 2026 

TYÖNANTAJAN TIEDOT – TYÖNANTAJA TÄYTTÄÄ 

Työnantajan nimi ________________________________________________________________ 

Toimiala  ________________________________________________________________ 

Y-tunnus  _______________________ Kotikunta ________________________________ 

Osoite  ________________________________________________________________ 

  ________________________________________________________________ 

Yhteyshenkilön nimi ________________________________________________________________ 

Puhelin  ________________________________________________________________ 

S-posti  ________________________________________________________________ 

 

TYÖNTEKIJÄN TIEDOT – NUORI TÄYTTÄÄ 

Työntekijän nimi ________________________________________________________________ 

Osoite  ________________________________________________________________ 

  ________________________________________________________________ 

Syntymäaika (ppkkvvvv) _______________________ Kotikunta ________________________________ 

Puhelin  ________________________________________________________________ 

S-posti  ________________________________________________________________ 

 

TYÖSUHTEEN TIEDOT 

Tehtävänimike ________________________________________________________________ 

Työsuhde (pvkk - pvkk) ________________________________________________________________ 

Saatko nuoren työntekijän työllistämiseen muuta tukea? ___ Kyllä ___ Ei 

 

PÄIVÄYS JA ALLEKIRJOITUKSET 

Vakuutan yllä olevat tiedot oikeiksi sekä annan suostumukseni sähköiseen asiointiin ja hakemusta koskevan 
päätöksen sähköiseen tiedoksiantoon. 

Paikka ja aika  ________________________________________________________________ 

Työntekijän allekirjoitus ________________________________________________________________ 

nimenselvennys ________________________________________________________________ 

Työnantajan allekirjoitus ________________________________________________________________ 

nimenselvennys  ________________________________________________________________ 
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