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PALKANTILAUS


Palauta lomake viimeistään kuukauden viimeiseen päivään mennessä.


Opettajan nimi: ____________________________________________


Palkantilausjakso: ____ / ____ - ____ / ____





	Opintoryhmä (numero, nimi ja paikka):


	Opintoryhmä (numero, nimi ja paikka):
	Opintoryhmä (numero, nimi ja paikka):

	Kokoontumis-
päivä (pvm)
	Pidetyt
tunnit
	Läsnäolleet
opiskelijat
	Hyväksytystä syystä poissa
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Hyväksytystä syystä poissa -kohta: kurssilainen sairaana / työssä / sovitulla matkalla.

Muista merkitä myös päiväkirjaan henkilön kohdalle P-kirjain.

Muutokset, esim. osoite, tilinumero, puhelinnumero, verotiedot ym. 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Edellä olevat tiedot ovat päiväkirjamerkintöjen mukaiset. 

Palkanmaksun edellytyksenä on, että työsopimus on palautettu allekirjoitettuna Soisalo-opiston toimistoon.


Liitän oheen matkalaskun     FORMCHECKBOX 

Lähetän matkalaskun myöhemmin 
  FORMCHECKBOX 


Päiväys _____________________
Opettajan allekirjoitus ________________________________



Hyväksyntä:
Päiväys _____________________ 
Allekirjoitus ________________​​​________________________
Heinävesi
Joroinen
Varkaus


Virastokuja 4
Lentoasemantie 130
Taipaleentie 24

79700 HEINÄVESI
79600 JOROINEN 
78200 VARKAUS

