O pl APTEEKKIEN TYOTODISTUS
TYONANTAJALIITTO

1. TYONTEKIJA Nimi Syntymaaika

2. TYONANTAJA Apteekki

3. TYOSUHTEEN
KESTO

4. TYOTEHTAVAT Tehtava Aika

5. TYOSUHTEEN

PAATTYMISEN
SYY
6. ARVIOINNIT
Tydtaito ] iitettava ] hyva [ tyydyttava [7] valttava ] heikko
Kaytds kiitettava ] hyva ] tyydyttava [T] valttava 7] heikko
7. PAIVAYS JA Paikka Aika

ALLEKIRJOITUS

Ty6nantajan allekirjoitus

Nimen selvennys

Kohdat 5 ja 6 téytetdan vain tyontekijan pyynnosta.
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