Voit tayttda lomakkeen valmiiksi tietokoneella ja/tai tulostaa TULOSTA LOMAKE

lomakkeen taytettavaksi. Tyhjenna lomake tulostamisen jalkeen. TYHIENNA LOMAKE
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Varoituksen saaja

Sukunimi

Etunimet

Varoituksen syy

Vakava alisuoriutuminen, jota osoittaa toistuva
tydtehtavien l[aiminlydminen ja huolimattomuus tyossa.

Toistuva tyoaikojen noudattamatta jattaminen.

Epaasiallinen kayttaytyminen, epasopiva kielenkaytto.

Tydénantajan ohjeiden ja maaraysten laiminlyonti.

Muu syy

Kuvaus tapahtuneesta

Mikali varoituksessa mainittujen palvelussuhteesta johtuvien velvollisuuksien
rikkominen tai laiminlyonti jatkuu, tyénantaja tulee harkitsemaan
palvelussuhteesi paattamista.

Keskustelutilaisuuden paivamaara
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Tyonantajan allekirjoitus

Paikka ja aika

Tydnantajan allekirjoitus Nimenselvennys

Tyoéntekijan allekirjoitus

Paikka ja aika

Tydntekijan allekirjoitus Nimenselvennys

Todistajan allekirjoitus
Taytetaan ainoastaan, jos tyontekijalta ei ole saatu allekirjoitusta.

Paikka ja aika

Todistajan allekirjoitus Nimenselvennys

Jakelu: HR
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