LOMAUTUSILMOITUS/-TODISTUS
	Työnantaja

     

	Toimipaikan osoite

     

	Työntekijä

     
	Henkilötunnus

     

	Lomautuksen peruste

     

	Lomautus on

 FORMCHECKBOX 
 Kokoaikainen   
 FORMCHECKBOX 
 Työaikaa lyhennetty niin, että se on       tuntia/pv         tuntia/viikko          päivää/viikko

	 FORMCHECKBOX 
 Siten, että 

     

	Lomautus alkaa

     
	Lomautus päättyy




	Paikka ja aika

     
	Paikka ja aika, jolloin saanut tiedoksi

     

	Työnantajan allekirjoitus

____________________________
Nimen selvennös
     

	Työntekijän allekirjoitus

___________________________
Nimen selvennös
     










