Sdhkoisesti allekirjoitettu tai skannattu allekirjoitettu todistus
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SUUPOHJAN KOULUTUS-JATYOLLISYYSKUNTAYHTYMAN
LUOTTAMUSHENKILO

TYONANTAJAN TODISTUS ANSIONMENETYKSESTA

Tyodnantajan nimi:

Osoite:

Tyontekijéan nimi:

Osoite:
Menetetty saannéllinen tyoaika: Ansionmenetys:
pvm alkoi padattyi € tuntia d hinta yhteensd
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Vakuutan, ettd menetetty sddnnoéllinen tydaika on aiheuttanut tydntekijdlle edelld
mainitun ansionmenetyksen.

Pdaivamadara:
Todistuksen antaja:
Ammattinimike:

Puhelinnumero:

TALLENNA LOMAKE

TULOSTA LOMAKE

Suupohjan koulutus- ja tyéllisyyskuntayhtyma postiosoite 044 550 1147
Oppitie 4 PL6 hallinto@vuoksi.fi
61800 KAUHAJOKI 61801 KAUHAJOKI www.vuoksi.fi
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