O APTEEKKIEN
TYONANTAJALITTO

LOMAUTUSILMOITUS / -TODISTUS

Ty6nantaja

Tydnantajan yhteystiedot

Tyontekija Syntymaaika

Ennakkoselvitys tyésopimuslain 5 luvun 3 § mukaan lomautuksesta annettu

Lomautuksen peruste
EI Tydsopimuslain 7. luvun 3 §:ssa tarkoitetut taloudelliset/tuotannolliset syyt

\D Tybsopimuslain 5. luvun 2.1.2 §:ssa tarkoitettu tyon tilapainen vahentyminen (arvioitu kesto enintdan 90 paivaa)

Lomautusilmoitusaika
J 14 vrk

D Muu, mika

Lomautus alkaa

Lomautus toteutetaan
I_‘ A) Kokoaikaisena

D B) Osa-aikaisena Uusi tybaika t/3 vko.

C) Muu, toteutetaan seuraavalla tavalla:

Lomautus kestaa
F\ Toistaiseksi, arvioitu kesto

ﬁ Maaraajan, alkaen ja paattyen
Paikka Aika
Tybnantajan / tydnantajan edustajan allekirjoitus Tyontekijan allekirjoitus
Nimen selvennys Nimen selvennys

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

Paikka Aika

Todistaja 1 Todistaja 2

Nimen selvennys Nimen selvennys
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