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SUOMEN HUOLINTALIIKKEIDEN TUKI RY
STIPENDIANOMUKSET
PL 30, 00131 HELSINKI

Puh. 020 595 5065 / 20
Faksi 020 595 5004 Paikka Paivays
Nimi Syntymaaika
Kotiosoite

Tybnantaja *)

Selostus tédhénastisesta koulutuksesta, suoritetut tutkinnot, ym.

Kielitaito

Aikaisemmat ty6paikat / aika

Mihin tarkoitukseen apuraha kaytetaan?

Maa Toiminimi / koulu

Koulutuksen kesto alkaen

Koulutuksen aiheuttamat kustannukset €

Saako anoja em. kustannuksiin avustusta tydnantajalta €

ja kuinka paljon €

Onko muita apurahoja anottu t&ata koulutusaikaa varten / misté ja kuinka paljon?

Liséatietoja

*) Ty@nantajan puoltokirje
tulee liittdd mukaan

Allekirjoitus

Liitteet kpl



