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Kuopion kaupunki
Elinvoima- ja konsernipalvelut .
Tyéllisyyspalvelu Jatetty

VALTAKIRJA ASIOIDEN HOITAMISEEN KUOPION TYOLLISYYSALUEEN
TYOVOIMAVIRANOMAISESSA

1. Valtakirjan antajan tiedot

Sukunimi Etunimi

Henkildtunnus Puhelinnumero

2. Valtuutetun tiedot

Sukunimi Etunimi

Henkilotunnus Puhelinnumero

Osoite

Postinumero Postitoimipaikka

3. Valtuutus

Valtuutan yllamainitun henkilén hoitamaan seuraavaa/seuraavia asioita tydvoimaviranomaisessa

Valtuutetulle saa antaa edella mainitun asian hoitamiseksi tarvittavat salassa pidettavat

taloudellista asemaa koskevat tiedot |:| Kylla I:l Ei

terveystiedot I:l Kylla I:l Ei

Salassa pidettdvien tietojen antaminen muille kuin asianomaiselle itselleen edellyttdd suostumusta ndiden tietojen antamiseen.

Huomioithan, ettd tyonhakijaksi rekisterdityneen tulee asioida tydvoimaviranomaisen edellyttdmalld tavalla, jotta tydnhaku
on voimassa.

Valtakirjalla ei voi aloittaa tydnhakua, asioida henkilokohtaista [dsndoloa edellyttavissa tilanteissa, ilmoittaa tydonhaun
muutoksista tai padttdmisesta.

4. Valtakirjan voimassaoloaika

:l Valtakirja on voimassa toistaiseksi

D Valtakirja on voimassa / 20 saakka

5. Allekirjoitus
Paikka ja paivays Valtakirjan antajan allekirjoitus

Nimenselvennys

Tyovoimaviranomaisen henkil6asiakasta koskevat tiedot ovat viranomaisten toiminnasta annetun lain (621/1999)
nojalla salassa pidettavia.

Postiosoite PL 8, 70101 KUOPIO Puhelin www.tyonavigaattori.fi
Kayntiosoite TyoNavigaattori Asemakatu 7, Kuopio Henkiloasiakkaat 044 718 1807 etunimi.sukunimi(at)kuopio.fi
Ty6Navigaattori Kuiluntie 3, Siilinjarvi Tyonantaja-asiakkaat 044 718 7500 tyonavigaattori(at)kuopio.fi
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