Hirvensalmen Kunta

HAKEMUS - PALKALLINEN VIRKAVAPAUS / TYÖLOMA 

Nimi: _______________________________________________________
 oma ilmoitus, työstä poissaoloaika _____/______ 20_____  - ______/______ 20_____

 lääkärintodistus, työstä poissaoloaika _____/_____20_____ -_____/______20_____
 Terveydenhoitajan todistus, työstä poissaoloaika _____/_____- _____ /_____20_____
 haen vuosiloman siirtoa työ/virkavapaan _____ / _____ -_____ / _____ 20____ 
ajalta pidettäväksi myöhemmin sovittavana ajankohtana

 Tilapäinen hoitovapaa (alle 10 v) Kvtes 17 § (ei ilmoitusta työterveyshuoltoon)
       Lapsen nimi:____________________________  Ikä__________v.
       Työstä poissaoloaika ____/____ 20____ - ____/____ 20____
SUOSTUMUS

 Suostun 


 En suostu

  siihen, että työnantaja välittää tiedon omalla ilmoituksellani olleesta poissaolosta 
____/____ 20___ - _____/____ 20___ työterveyshuoltoon.  


  siihen, että työnantaja välittää tiedon ____/____ 20____ päivätyllä lääkärintodistuksella olleen poissaoloni ____/____ 20____ - _____/____ 20____  työterveyshuoltoon.

Uusi sairausvakuutuslain ja työterveyshuoltolain muutos (5 a § (19/2012) ja 2 luku 10 a § (20/2012) säätää työnantajalle uuden velvollisuuden ilmoittaa työntekijän sairaus poissaolosta työterveyshuoltoon työntekijän suostumuksella.

____________________  ____/____ 20_____  ________________________________________
Paikka ja päiväys


Allekirjoitus

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
PÄÄTÖS 
____/____ 20_____ § ____
 Hyväksyn


 En hyväksy

___________________________________ 
Esimiehen allekirjoitus

Päätöksestä ei ole valitusosoitusta, koska kyseessä on KVTES:n tulkinta
Jakelu: hakija, palkat
