HAKEMUS VIRKA-/TYÖVAPAAKSI TAI

SELVITYS TYÖKYVYTTÖMYYDESTÄ

Viranomainen, jolle hakemus osoitetaan

	     
	 FORMCHECKBOX 
 Virkavapaa
 FORMCHECKBOX 
 Työvapaa

 FORMCHECKBOX 
 Palkallinen
 FORMCHECKBOX 
 Palkaton


	Hakija
	Nimi

     


	
	Osoite

     

	Henkilötunnus

     

	Hakemus

ajalle
	(mainitut päivät mukaan luettuna)

     


	Peruste
	 FORMCHECKBOX 
 Äitiysvapaa                                  FORMCHECKBOX 
 Todistus lasketusta synnytysajasta



	
	 FORMCHECKBOX 
 Isyysvapaa



	
	 FORMCHECKBOX 
 Vanhempainvapaa



	
	 FORMCHECKBOX 
 Hoitovapaa



	
	 FORMCHECKBOX 
 Erityisäitiysvapaa



	
	 FORMCHECKBOX 
 Opintovapaa



	
	 FORMCHECKBOX 
 Merkkipäivä, mikä?      


	
	 FORMCHECKBOX 
 Muu peruste, mikä?       


	Hakijan

allekirjoitus
	Paikka ja päivämäärä

     


	
	Virka-/tehtävänimike                                  Allekirjoitus

     



SELVITYS VIRKA-/TYÖVAPAAN MYÖNTÄMISEKSI

      on oman ilmoituksen mukaan työkyvytön ajalla      .

____________________________

(esimiehen allekirjoitus)

