Sdhkoisesti allekirjoitettu tai skannattu allekirjoitettu todistus
ldhetetdadn osoitteeseen palkkahallinto@kuntalaskenta.fi

SUUPOHJAN KOULUTUSKUNTAYHTYMAN LUOTTAMUSHENKILO

TYONANTAJAN TODISTUS ANSIONMENETYKSESTA

Tydnantajan nimi:

Osoite:

Tyontekij@n nimi:

Osoite:
Menetetty sadnnéllinen tyoaika: Ansionmenetys:
pvm alkoi padttyi € tuntia & hinta yhteensd

o|o|lo|o|o |o|oO

Vakuutan, ettd menetetty sddnnoéllinen tydaika on aiheuttanut tydntekijélle edelld
mainitun ansionmenetyksen.

Pdaivamadra:
Todistuksen antajar:
Ammattinimike:

Puhelinnumero:

TALLENNA LOMAKE

TULOSTA LOMAKE

Suupohjan koulutuskuntayhtyma postiosoite 044 550 1147
Oppitie 4 PL6 hallinto@vuoksi.fi
61800 KAUHAJOKI 61801 KAUHAJOKI www.vuoksi.fi



	Työnantajan nimi: 
	Työnantajan osoite: 
	Työntekijän nimi: 
	Osoite: 
	Todistuksen antajan nimi: 
	Todistuksen antajan ammattinimike: 
	Todistuksen antajan puhelinnumero: 
	alkoiRivi1: 
	pvm rivi 1: 
	pvm rivi 2: 
	pvm rivi 3: 
	pvm rivi 4: 
	pvm rivi 5: 
	pvm rivi 6: 
	pvm rivi 7: 
	alkoiRivi2: 
	alkoiRivi3: 
	alkoiRivi4: 
	alkoiRivi5: 
	alkoiRivi6: 
	alkoiRivi7: 
	päättyiRivi2: 
	päättyiRivi3: 
	päättyiRivi4: 
	päättyiRivi5: 
	päättyiRivi6: 
	päättyiRivi1: 
	päättyiRivi7: 
	Ansionm_€_rivi2: 0
	Ansionm_€_rivi3: 0
	Ansionm_€_rivi4: 0
	Ansionm_€_rivi5: 0
	Ansionm_€_rivi6: 0
	Ansionm_€_rivi1: 0
	Ansionm_€_rivi7: 0
	a_hinta_Rivi2: 
	a_hinta_Rivi1: 
	a_hinta_Rivi3: 
	a_hinta_Rivi4: 
	a_hinta_Rivi5: 
	a_hinta_Rivi6: 
	a_hinta_Rivi7: 
	tuntia_Rivi2: 
	tuntia_Rivi3: 
	tuntia_Rivi4: 
	tuntia_Rivi5: 
	tuntia_Rivi6: 
	tuntia_Rivi7: 
	tuntia_Rivi1: 
	Yhteensä€_Rivi7: 0
	Päivämäärä: 
	Tulosta lomake: 
	Tallenna lomake nimellä: 


