O | APTEEKKIEN
TYONANTAJALITTO

ILMOITUS TALOUDELLISESTA / TUOTANNOLLISESTA SYYSTA TAPAHTUVASTA

E 1. IRTISANOMISESTA

["] 2. OSA-AIKAISTAMISESTA

Tydnantaja

Tyontekija

Syntymaaika

1. IRTISANOMINEN

Tyontekijélle tai hanen edustajalleen on selvitetty TSL 9 luvun 3 §:n mukaisesti irtisanomisen perusteet ja vaihtoehdot.

Itisanomisaika (kuukautta)

Ty6suhde paattyy (paivamaara)

2. OSA-AIKAISTAMINEN

Uusi tydaika on

t/3 vko alkaen (noudatetaan irtisanomisaikaa)

Paikka

Aika

Tydnantajan / tybnantajan edustajan allekirjoitus

Tyontekijan allekirjoitus

Nimen selvennys

Nimen selvennys

Todistamme, etta ylla mainitulle tydntekijalle on annettu tieto tasta ilmoituksesta (todistus tarvitaan vain, jos tyontekijalté ei ole saatu allekirjoitusta)

Paikka

Aika

Todistaja 1

Todistaja 2

Nimen selvennys

Nimen selvennys
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