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	Seurantaa koskeva pyyntö

	Asetuksen (EY) N:o 883/2004 64 artikla; Asetuksen (EY) N:o 987/2009 55 artikla 4 kohta


	Liitteiden määrä:
	[integer]............................................................

	Lähetyspäivä:
	[DD/MM/YYYY]..................................................


	Lähettävä laitos:

	Maatunnus*
	[list ISO3166-1-alpha-2 code].........

	Laitoksen tunnistenumero*
	[25]..................................................

	Laitostunnus*
	[155]...........................................................

	Katuosoite
	[155]...........................................................

	Postitoimipaikka
	[65]............................................................

	Postinumero
	[25]............................................................

	Alue
	[65]...........................................................

	Maa
	[list ISO3166-1-alpha-2 code].........

	Puhelin
	[65]..........................................................

	Faksi
	[65]..........................................................

	Sähköposti
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	Vastaanottava laitos:
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	Maa
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	[65]..........................................................
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	[65]..........................................................

	Sähköposti
	[255]............................................................
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	1.1 Lähettävän laitoksen tapausnumero1
	[65].......................

	1.2 Vastaanottavan laitoksen tapausnumero2
	[65].......................
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	2.1 Henkilö3* 
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	2.1.3 Syntymäaika* 
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	2.1.4 Sukupuoli* 
	

	(
	Nainen

	(
	Mies

	(
	Ei tiedossa

	2.1.5 Sukunimi syntyessä
	[155].......................

	2.1.6 Etunimet syntyessä
	[155].......................

	

	

	2.1.7 Jos henkilön tunnusnumero on tiedossa, täytetään seuraava kohta:

	(Jos henkilön tunnistenumero on tiedossa, täytetään seuraava kohta: 

	
	

	2.1.7.1 Henkilön tunnistenumero lähettävässä laitoksessa
	[65].......................

	2.1.7.2 Henkilön tunnistenumero vastaanottavassa laitoksessa
	[65].......................

	

	

	2.1.8 Jos henkilön tunnusnumero ei ole tiedossa, täytetään seuraava kohta:

	(Jos henkilön tunnistenumeroei ole tiedossa, täytetään seuraava kohta: 

	
	

	2.1.8.1 Syntymäpaikka4
	[155].......................

	2.1.8.2 Isän sukunimi syntymähetkellä5
	[155].......................

	2.1.8.3 Äidin sukunimi syntymähetkellä6
	[155].......................
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	[155].......................
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	3. Lisätiedot: 

	3.1 Henkilön seurantaa koskeva pyyntö
	

	Kuukausittaista seurantaa koskeva pyyntö, jolla seurataan, onko työtön edelleen työvoimaviranomaisten rekisterissä ja noudattaako hän järjestelmällistä valvontamenettelyä (pyyntö lähetetään vain kerran, ja siihen vastataan kuukausittain). 
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