Akuersinermut uppernarsaat aqgqutissiorneqarnissamut
piginnaanngorsaqqinnissamullu atatillugu

Majoriaq
Innuttaasoq pillugu paasissutissat
Ateq Inuup normu Ogarasuaat/mobil
Najugaq E-mail
Angajoqqaat/angajoqqgaatut akisussaasut
Ateq Inuup normu Ogarasuaat/mobil
Najugaq E-mail

Maannakkut ginnuteqarfiga:

FA O | Sulinermut sungiusarneq O
Hgjskole KalO Dk O | Inuttut inerikkiartorneq O
Efterskole kKalO bk O

Matumuuna akuersaarlugu uppernarsarpara

e Majorissap sinnerlunga paasissutissat uannut tunngassutillit tigusinnaagai, atorlugit ingerlateqgillugillu ginnute-
garninni sullinnegarnissannut pisariagartitsineq naapertorlugu,
e Majorissamit uanga pillunga paasissutissat piumaneqartut tunniunnegarsinnaasut.

Paasissutissat suminngaanniit sumullu ingerlateqqinneqarsinnaappat?
e Pisortat suliffeqarfiutaa, soorlu kommunit, Namminersorlutik Oqartussat aamma Sulisillutik Ajoqusertunut Sullis-

sivik.

Paasissutissat sorliit ingerlateqqinneqarsinnaappat?
¢ |nummut tunngasut, soorlu aappagarneq, meeragarneq kiisalu siusinnerusukkut kommunip najugarisimasap

paasissutissaatai.

¢ Isumaginninnikkut, aningaasaqarnikkut allanullu paasissutissat.

Akuersaarnermut uppernarsaatip atuuffissaa, ilisimatitsinissaq allallu
Akuersaarnermut uppernarsaat ukioq ataaseq atuutissaaq, imaluunniit ogartussaasut sullissisut suliamik naammas-
sisaqarnissaata tungaanut. Akuersinera qaqugukkulluunniit atorunnaarsissinnaavara aamma /imalt. iluarsitillugit/
peertillugit paasissutissat eqqunngitsut imaluunniit paatsuunganartut. Uannut suliag manna pillugu peqgataasut
akuersillunga uppernarsaaninnik ilisimatinneqassapput.

Ullog sumiiffillu

Ateq naginnernik angisuunik allallugu

Atsiorneq

Angajoggaap/angajoqqaatut akisussaaffillip atsiornera innuttaasoq 18 inorlugit ukiogarpat.

Angajoqqgaap aqqga naginnernik angisuunik allallugu

Atsiorneq
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