[bookmark: _GoBack]AVALDUS KOOSTÖÖKS

  Soovime saada Eesti Töötukassa koostööpartneriks kogemusnõustamise teenuse osutamisel:

	Teenuse osutaja nimi
	

	Registrikood
	

	Veebilehe aadress
	

	Teenuse osutaja
kontaktisiku andmed
	kontaktisiku nimi
	

	
	telefoninumber
	

	
	e-posti aadress
	

	Sihtrühma kirjeldus, kellele ollakse valmis kogemusnõustamist osutama
	

	Nõustamisruumi(de) aadress(id) (maja nr, tänav, linn)
	

	Teenuse tunnihind (käibemaksuga)
	



Teenust osutav(ad) kogemusnõustaja(d):
	Nõustaja ees- ja perekonnanimi
	Millisesse registrisse on nõustaja kantud (Kogemusnõustajate Koja register / majandustegevuse register)*
	Nõustamisruumid, kus nõustaja pakub teenust

	
	
	

	
	
	


*Majandustegevuse registri puhul märkida rehabilitatsiooniasutuse nimi ja registrikood 

Kogemusnõustaja(te) töökogemus avalduse esitamise kuupäeva seisuga viimase nelja aasta jooksul (peab olema vähemalt 180-kalendripäevane töökogemus). Töökogemuse ajalise kattumise puhul arvestatakse kattuvaid kogemusi ühekordselt:	
	Nõustaja ees- ja perekonnanimi
	Tööandja (nimi ja kontaktandmed)
	Töösuhte kestus päeva täpsusega
(alates päev/kuu/aasta kuni päev/kuu/aasta)

	
	
	

	
	
	



Kinnitame, et:
1. koostöö põhimõtted on arusaadavad ning kohustume neid järgima;
2. avalduses nimetatud aadressil asuv(ad) nõustamisruum(id) vastavad koostöö põhimõtetes kehtestatud tingimustele;
3. esitatud andmed on õiged ja oleme nõus väljastama Eesti Töötukassale andmeid tõendavaid dokumente.

_______________________________		___________________________
(eesnimi perekonnanimi, allkiri)			(kuupäev) 
________________________________________________________[footnoteRef:1] [1:  Esindusõiguse aluseks on kanne äriregistris või volikiri, mille ulatus võimaldab avaldusele alla kirjutada. Volikiri tuleb koos sooviavaldusega Eesti Töötukassale esitada.] 

(esindusõiguse alus)
