Voit tayttda lomakkeen valmiiksi
@‘lf@ Lapin hyvinvointialue  tietokoneella ja/tai tulostaa TULOSTA LOMAKE

IS laphafi | e, omakkeen taytetiavaksi. Tyhjenna YRJENNA LOMAKE

lomake tulostamisen jalkeen.

Tyotodistus

Henkilékohtainen apu/tyénantajamalli

Tyontekijan nimi
Henkilotunnus

Tyotehtavat

Tyonantajan nimi

TyOsuhteen TyOsuhteen
alkamispaiva paattymispaiva
Tydaika h/kk

Tahdella (*) merkityt taytetaan vain tyontekijan pyynnosta *
TyOsuhteen paattymisen syy *

Arviointi *
Tystaito (O Kiitettava (O Hyva (O Tyydyttava () valttava () Heikko

Kaytss — (Okitettava  (OHyva  OTyydyttava () Valttiva () Heikko

Paivays, allekirjoitus ja nimenselvennys
Paikka ja aika

Tybnantajan tai hanen Nimenselvennys
valtuuttamansa henkilén allekirjoitus

Paivitetty 7.10.2025
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