SUOMEN HUOLINTALIIKKEIDEN TUKI RY STIPENDIHAKEMUS

Ennen stipendin hakemista pyydamme tutustumaan Suomen Huolintaliikkeiden Tuki ry:n (SHT) stipendien
hakuperusteisiin; Ks. www.huolintaliitto.fi/tietoa-meista/stipendit-ja-apurahat

Huom! Hakemus liitteineen on toimitettava SHT:lle ennen koulutuksen aloittamista.

Hakijan nimi Syntymaaika
Kotiosoite Postinumero ja —toimipaikka
Tyonantaja Sahkopostiosoite

Stipendin kayttoétarkoitus / koulutuksen nimi
Koulutuksen jarjestdja Koulutuksen osoite

Koulutuksen kesto Koulutuksen alkamis- ja paattymispaiva

Koulutuksen hinta (alv 0 %)

Onko muita apurahoja haettu koulutusta varten?

|:| Kylla, mista ja summa:

[JEi

Onko hakija saanut aiemmin Suomen Huolintaliikkeiden Tuki ry:Ita stipendin?
|:| Kylla, koska ja stipendin suuruus:

[JEi

Lisatietoja koulutuksesta / haettavasta stipendista

Stipendin hakija antaa hakemuksellaan ja allekirjoituksellaan suostumuksen lomakkeessa pyydettyjen
tietojen tallentamiseen SHT:n apuraha- ja stipendirekisteriin (ks. rekisteriseloste).

Anomukseen liitettdva mukaan:
Tydantajan puoltokirje allekirjoitettuna

Koulutusohjelma, josta kay ilmi koulutuksen hinta

Paikka ja paivamaara Hakijan allekirjoitus

Taytetty stipendihakemus em. liitteineen toimitetaan ennen koulutuksen aloittamista sdhkdpostitse
osoitteeseen office@huolintaliitto.fi tai postitse osoitteeseen:

Suomen Huolintaliikkeiden Tuki ry
Stipendianomukset

PL 62

00131 Helsinki

Hakemuksen saapumisajankohta SHT:lle (hakemuksen kasittelija tayttaa)

Tyhjenna lomake Tulosta lomake



http://www.huolintaliitto.fi/tietoa-meista/stipendit-ja-apurahat.html
http://www.huolintaliitto.fi/media/sht-apuraha-ja-stipendirekisteriseloste-25.5.2018.pdf
mailto:office@huolintaliitto.fi
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