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KUOPIO Poissaoloilmoitus

Kuopion kaupunki
Elinvoima- ja konsernipalvelut
Tydllisyyspalvelu Jatetty

Osallistujan nimi Henkiltunnus

Palvelun jarjestaja

Palvelun jarjestdjan ilmoitus tydvoimaviranomaiselle poissaoloista, jotka voivat johtaa palvelun
keskeyttamiseen:

Poissaolo ajalla / 20 - / 20

Palvely, jota ilmoitus koskee: Dtyénhakuvalmennus
|:| uravalmennus
Dtyb’kokeilu tyopaikalla
|:| koulutuskokeilu oppilaitoksessa
[ ] kuntouttava tystoiminta

Poissaolo on pdiva, jona palvelua toteutetaan ja jona henkilon olisi pitanyt osallistua palveluun.
Poissaolojen ajankohdat (esimerkiksi 5.—6.2, 10.2.) | Poissaolon syy

Postiosoite PL 8, 70101 KUOPIO Puhelin www.tyonavigaattori.fi
Kayntiosoite Ty6Navigaattori Asemakatu 7, Kuopio Henkiloasiakkaat 044 718 1807 etunimi.sukunimi(at)kuopio.fi
TyoNavigaattori Kuiluntie 3, Siilinjarvi Ty6nantaja-asiakkaat 044 718 7500 tyonavigaattori(at)kuopio.fi
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Lisatietoja

Vakuutan tiedot oikeiksi

Paikka ja aika Palvelun toteuttajan allekirjoitus

Nimenselvennys

limoittajan yhteystiedot

[Imoittajan osoite

Postinumero

Postitoimipaikka

Puhelin

Saéhkoposti

Toimita ilmoitus palvelusta vastaavalle tydvoimaviranomaiselle. Tarkastelujakso on

kaksi viikkoa.
Postiosoite PL 8, 70101 KUOPIO Puhelin www.tyonavigaattori.fi
Kayntiosoite Ty6Navigaattori Asemakatu 7, Kuopio Henkiloasiakkaat 044 718 1807 etunimi.sukunimi(at)kuopio.fi
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