Sotekassa?

INTYG OVER ARBETSUPPGIFTER SOM OVERENSSTAMMER MED ARBETSFORMAGA
(arbetsgivaren ifyller)
Arbetsgivare:

Arbetstagare:

Valj det ldmpligaste alternativet:

|:| Arbetsgivaren kan erbjuda arbetstagaren arbete som enligt arbetsgivarens bedomning
lampar sig for arbetstagarens arbetsférmaga.

Arbetsgivaren kan inte erbjuda arbetstagaren nagot arbete som lampar sig for
arbetstagarens arbetsférmaga.

Arbetstagarens mojligheter till att fa sysselséattning i arbetsuppgifter som lampar sig for hans
eller hennes arbetsféormaga har dnnu inte utretts.

i

Annat an ovan namnda situationen, vad?

Tilldaggsuppgifter:

Datum:

Kontaktuppgifter till arbetsgivarens representant / chef som fyllt i blanketten:

Halsovardens arbetsloshetskassa | PB 1001, 00511 Helsingfors | Tel. 09 5422 7300 | www.sotekassa.fi
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