- MEDDELANDE DEN PERSONLIGA Sida 1 (1)
LHelsmgforsJ ASSISTENTENS TIMMAR

Social-, halsovards- och raddningssektorn

Rensa formularet |:|

Arbetsgivarens eller stallforetradande arbetsgivarens | Arbetsgivarens eller stallféretradande arbetsgivarens
efternamn férnamn

Den assisterades fornamn (om ej arbetsgivare) Den assisterades efternamn (om ej arbetsgivare)

Assistentens efternamn Assistentens fornamn Assistentens fodelsedatum

Assistansbeslutets nummer

Datum Veckodag [Klockslag nar arbetsdagen [ Anmarkningar Timmar
borjar och slutar (T.ex. sjukledigt, avbrott i arbetet,
olycka)
Arbetsdagar sammanlagt Totalt antal timmar
Datum Assistentens underskrift och Arbetsgivarens underskrift och
namnfértydligande namnfortydligande

Blanketten sands till:

Talpa / Henkilokohtainen apu, PL 231, 00099 HELSINGIN KAUPUNKI
talpa.suoratyo@hel.fi

303-440 3.4.2023
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