Sotekassa?

TODISTUS TYOKYKYA VASTAAVISTA TYOTEHTAVISTA (tydnantaja tayttas)

Tybnantaja:
Tydntekija:

Valitse sopivin vaihtoehto:
Tyonantajalla olisi tarjota tyontekijalle ty6ta, joka tydnantajan arvion mukaan soveltuu
hanen tyokyvylleen.

Tyonantajalla ei ole tarjota tydntekijalle mitadn hanen tydkyvylleen soveltuvaa tyota.

Tyontekijdn mahdollisuuksia tydllistya tyokyvylleen soveltuviin tehtaviin ei toistaiseksi ole
selvitetty.

Muu kuin edelld mainittu tilanne, mika?

Lisatietoja:

Paivays:

Lomakkeen tayttaneen tydnantajan edustajan / esihenkildon nimi ja yhteystiedot:
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