LOMAUTUSILMOITUS
Henkilokohtainen apu tyonantajamallilla

Tyontekijan nimi Henkil6tunnus

Tybnantajan nimi Henkil6tunnus

Osoite Postinumero ja -toimipaikka

Puhelin Henkilékohtaisen avun kayttdja (jos eri kuin ta)
Tydsuhde

Ty6suhteen alkamispaiva / 20

Lomautuksen peruste

Tyo6ntekija on saanut tiedon asiasta / 20

|:| Taloudelliset/tuotannolliset syyt

|:| Tyon tilapainen vahentyminen, arvioitu kesto enintéaén 90 paivaa

Lomautuksen laatu
|:| Lomautetaan kokonaan

|:| Lomautetaan osa-aikaisesti, jonka jalkeen tydaika on tuntia

viikossa/ kuukaudessa

Lomautuksen kesto

|:| Toistaiseksi alkaen / 20 , arvioitu kesto

|:| Maaraaikaisesti alkaen / 20 , paattyen / 20

Paivays ja allekirjoitus

/ 20 / 20

Tybnantajan allekirjoitus Tyontekijan allekirjoitus

Tama ilmoitus on tehty kolmena samansiséltdisend kappaleena (yksi ty6nantajalle, yksi tyontekijalle ja
yksi Etelda-Savon hyvinvointialueen henkilékohtaisen avun keskukseen).
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