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Varoituksen syy: Päihdeongelma 
 
Henkilön tiedot: 
Sukunimi _________________________ Etunimi ________________________ 
Syntymäaika ______________________ Työtehtävä ______________________ 
Työyksikkö _______________________ Esimies _________________________ 
 
Työnantajan edustaja: 
Sukunimi __________________________ Etunimi _________________________ 
Työtehtävä _________________________ Työyksikkö ______________________ 
 
 
Työntekijä saa varoituksen päihteiden käytöstä. Hänelle on selvitetty, mihin hallinnollisiin toimenpitei-
siin päihteiden käytöstä johtuvat ongelmat työpaikalla jatkossa todennäköisesti johtavat. 
 
Samalla on tehty hoitositoumus ja selvitetty sopimuksen tekemisen edellytykset. Varoituksen saanut si-
toutuu käyttämään työterveyshuoltoa sairauslomaa hakiessaan. 
 
Varoitus annetaan, koska asianomainen on:   (Rastitetaan) 
 
X Tapahtuma Päiväys 
 ollut alkoholin, huumeiden tai muiden päihdyttävien aineiden vaikutuksen alaisena 

työssä. 
 

 nauttinut päihteitä työpaikalla. 
 

 

 laiminlyönyt sovitun hoidon. 
 

 

 kieltäytynyt tutkimuksesta (esim. työkykyarviointi). 
 

 

 jäänyt saapumatta kuulemistilaisuuteen ilman hyväksyttävää syytä. 
 

 

 muu syy, mikä: 
 

 

 
 

Päiväys ja allekirjoitukset: 
 
______________________  ________________________________ 
Paikka ja aika   Työnantajan edustaja/varoituksen antaja 
 
 
Olen vastaanottanut tämän varoituksen: 
 
______________________  _________________________________ 
Paikka ja aika   Allekirjoitus ja nimen selvennys 
 
 
Tiedoksi: 
Työterveyshuolto 
Ao. palvelualueen, liikelaitoksen tai taseyksikön henkilöstöasioista vastaava 


