MEDDELANDE OM PERMITTERING

Arbetsgivare

Forsamling/kyrklig samfallighet FO-nummer

Adress Tfn

Tjansteinneha-
vare/arbets-
tagare

Efternamn och alla férnamn Personbeteckning

Tjanste-/anstallningsforhallandets begynnelsedatum

Orsaken till
permitteringen

Permitteringens

[ ] Permitteras helt

art [_| Permitteras genom att arbetstiden forkortas till  h/dag
~ doriv
~_hiv
Permitteringens |[_| Tills vidare fr&dn och med / 20
langd Beréknad langd
[ 1Fér viss tid fr&n och med / 20
fram till / 20

Underskrifter

Ort och datum

/ 20
arbetsgivarens underskrift
Meddelandet ovan har delgivits mig:
Ort och datum

/ 20

tjansteinnehavarens/arbetstagarens underskrift

Vi intygar att tjansteinnehavaren/arbetstagaren har delgivits meddelandet:

Ort och datum

underskrift underskrift

sacrista.evl.fi/anstallningsformular
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