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TODISTUS TYÖKYKYÄ VASTAAVISTA TYÖTEHTÄVISTÄ (työnantaja täyttää) 

  
Työnantaja:  
 
  
Työntekijä:  
  
 
Valitse sopivin vaihtoehto: 

Työnantajalla olisi tarjota työntekijälle työtä, joka työnantajan arvion mukaan soveltuu 
hänen työkyvylleen. 
 
Työnantajalla ei ole tarjota työntekijälle mitään hänen työkyvylleen soveltuvaa työtä. 
 
Työntekijän mahdollisuuksia työllistyä työkyvylleen soveltuviin tehtäviin ei toistaiseksi ole 
selvitetty. 
 
Muu kuin edellä mainittu tilanne, mikä?  

 
  
  
Lisätietoja: 
 
 
 
Päiväys: 
  
Lomakkeen täyttäneen työnantajan edustajan / esihenkilön nimi ja yhteystiedot: 
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