O pl APTEEKKIEN ILMOITUS TYOSOPIMUKSEN PAATTAMISESTA
TYONANTAJALIITTO

HENKILOTIEDOT Nimi Henkilétunnus
TYOSOPIMUKSEN
PAATTAMISTAPA U 1. Koeaikapurku EI 2. Irtisanominen tydntekijasta johtuvasta EI 3. Irtisanominen tydntekijasta
TSL1luvun 4 § syysta (varoituksen jalkeen) johtuvasta syysta (ilman varoitusta)
TSL 7 luvun 2 § 3 mom. TSL 7 luvun 2 § 5 mom.
EI 4. Tybsuhteen purku EI 5. Muu:

TSL8Iluvun 1§

Varoitus annettu (paivamaara)

Selvitys muuhun ty6hon sijoittamisesta tehty (paivamaara)

Tydntekijaa kuultu/jarjestetty mahdollisuus tulla kuulluksi tydsuhteen paattdmisperusteista (paivamaara)

Irtisanomisaika (kuukautta)

Tyb6suhteen paattymispaiva

Paikka Aika

Ty6nantajan allekirjoitus

Nimen selvennys

TIEDOKSI SAAMINEN

Olen saanut tiedon ylla mainitusta ilmoituksesta ja minua on kuultu tydsopimuksen paattamisen perusteista.

Paikka Aika

Tydntekijan allekirjoitus

Nimen selvennys

TODISTUS TIEDOKSI
SAAMISESTA

Todistamme, etta ylla mainitulle tydntekijalle on annettu tdma ilmoitus (todistus tarvitaan vain, jos tyontekijalta ei ole saatu allekirjoitusta)

Paikka Aika

Todistaja 1 Todistaja 2

Nimen selvennys Nimen selvennys
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