hd Ankomstdatum.......ccceeeveeeerinness

Angelholmshem

Ansokan om naringslivsfortur

Innan du ldmnar in denna ansdkan maste du vara registrerad som kund hos Angelholmshem.
Du registrerar dig pa var webbplats www.angelholmshem.se

Naringslivs-/jobbfértur, majliggor flytt till Angelholm pa grund av arbete. Ansdkan kan endast beviljas om det avser
en tjinst i Angelholm kommun som gynnar naringsliv/samhillsnyttig verksamhet eller verksamhet som har strategisk
betydelse fér Angelholms kommuns sysselséttning och utveckling.

. Du ska bo utanfor pendlingsavstand, minst 10 mil, enkel resa.
e Du har fatt en stadigvarande 100% tillsvidareanstalining hos en arbetsgivare i Angelholms kommun

Ifylles av s6kande

Fornamn Efternamn

Personnummer Postadress

Postnummer Ort

Telefon dagtid Mobiltelefon

E-post Onskat inflyttningsdatum

Onskad lagenhetsstorlek Nuvarande hyresvard. Tel.
1 rok 2 rok 3 rok 4 rok | | 5 rok

Nuvarande bostadsforhallande Antal personer i hushallet

Hyresratt Bostadsratt Villa Vuxna Barn
Anledning till ansokan Ovrigt

OBS! Anstallningsavtal eller intyg ska bifogas ansdkan. Ansokan handldggs ej om intyg eller anstallningsavtal inte lamnats in till
Angelholmshem. Du f3r maximalt ett erbjudande. Om du inte accepterar erbjudandet férsvinner forturen. Du kan inte &beropa fortur till
sarskilt objekt eller omrade. Antalet Iagenheter som férmedlas till personer som soker naringslivsfortur kan 6ver tid variera beroende pa
hur stor efterfragan det ar fran den ordinarie bostadskon. Vi garanterar darfor inte att du blir erbjuden lagenhet dven om du uppfyller
kriterierna.

Jag godkanner att mina personuppgifter behandlas nar jag sdker bostad

Datum S6kandes namnteckning

Skicka ifylld ansokan till: AB Angelholmshem, Kundcenter, Box 1111, 262 22 Angelholm
eller per e-post till: info@angelholmshem.se



http://www.angelholmshem.se/
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