HOITOVAPAAN PITAMINEN

I Esitys [ Muutosilmoitus
N Nimi Syntymaaika

TYONTEKIJAA
KOSKEVAT TIEDOT

Tybosasto

Nimi Syntyméaika
AVIO- TAl
AVOPUOLISOA
KOSKEVAT TIEDOT | Tyénantaja
TIEDOT LAPSESTA Lapsen syntymaéaika
AIDIN 1. jakso  Alkamispaiva Hoitovapaasta on ilmoitettava
HOITOVAPAA tydnantajalle viimeistaan kaksi

Paattymispdiva kuukautta ennen aiottua vapaata.

2.jakso  Alkamispdiva
Paattymispéiva

ISAN 1. jakso  Alkamispaiva Hoitovapaasta on ilmoitettava

HOITOVAPAA Paattymispiva tybnantajalie viimeistaan kaksi
kuukautta ennen aiottua vapaata.

2. jakso  Alkamispaiva

Paattymispaiva

LISATIETOJA

ALLEKIRJOITUKSET | Paivays

Tydntekijan allekirjoitus Vastaanottajan allekirjoitus

Suunnitelmaa voidaan muuttaa noudattaen lakisdéateisia iimoitusaikoja. Ellei uutta ilmoitusta tehda, katsotaan tassa suunnitelmassa annetut
tiedot lain edellyttdmiksi ilmoituksiksi.




