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Työnantajan arvio työkokeilusta/työhönvalmennuksesta
		

				 
Helpoiten palautat lomakkeen suojatulla sähköpostilla osoitteessa www.elo.fi/sahkoposti. Täytä lomake, tallenna
tiedosto ja lähetä se palvelumme kautta osoitteeseen: elakeasiakirjat@elo.fi. Ilman sähköpostin suojaamista
emme suosittele sähköpostin käyttöä arkaluonteisten tietojen osalta.
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