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ILMOITUS SAIRAUSPOISSAOLOSTA,

VIRKAVAPAUS-/TYÖLOMAHAKEMUS

SEKÄ SIJAISUUSJÄRJESTELYT

	Päätöksen tekijä:

     
	Päätöksen nro:

     


	Nimi

     
	Virka tai toimi

     

	Henkilötunnus

     
	Työpaikka

      

	Virkavapaus/työloma aika
	Sama sairaus jatkuu 

lääkärintodistuksella
	Olen anonut virkavapaata

	mistä alkaen

mihin asti  
	     
     
	klo      
klo      
	 FORMCHECKBOX 
  kyllä

 FORMCHECKBOX 
  ei
	 FORMCHECKBOX 
  palkatonta

 FORMCHECKBOX 
  palkallista

	Poissaolon syy:
	Muu syy: (esim. koulutus, kokous, yhteiskuntatehtävä, merkkipäivä, lähiomaisen hautajaiset ym.)

	 FORMCHECKBOX 
  sairaus      
 FORMCHECKBOX 
  yksityisasia      
 FORMCHECKBOX 
  työtapaturma (lääkärintodistus)

 FORMCHECKBOX 
  sairaan lapsen hoito       

      lapsen syntymäaika      
       (terveydenhoitajan todistus/lääkärin todistus)
	 FORMCHECKBOX 
       
Liitteet:      

	Ilmoitus poissaolosta tehty esimiehelle
	Päivämäärä

     
	Kellonaika

     

	Lisätietoja:

     
	Päivämäärä

     
	Allekirjoitus

___________________________
     

	TEHTÄVIEN HOITO POISSAOLON AIKANA
	

	Sijaisen nimi:      
	Ajalle:      

	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
  ei sijaista palkattu
	

	PÄÄTÖS
	
	
	

	Virkavapaus/työloma:
	Perustelut:
	Palkkaetuudet:
	Sijaisuusjärjestelyt:

	 FORMCHECKBOX 
  myönnetään

 FORMCHECKBOX 
  ei myönnetä
	     
	 FORMCHECKBOX 
  palkallinen

 FORMCHECKBOX 
  palkaton
	 FORMCHECKBOX 
  hyväksytään

	
	
	

	Poissaoloilmoitus on tehty edellä mainittuna aikana
 FORMCHECKBOX 
  kyllä

 FORMCHECKBOX 
  ei
	Päivämäärä

     
	Esimiehen allekirjoitus

___________________________
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