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POISSAOLOILMOITUS
	
HAKIJA
TÄYTTÄÄ
	Sukunimi

     
	Etunimet

     

	
	Henkilötunnus

     
	Nimike

     

	
	Työpaikka

     

	
	Aika
     palkallisena
   /            -
      /      20  
     palkattomana
   /            -
      /      20  





	
	Poissaolon syy

     

	Poissaolokoodi

     

	
	Päiväys ja allekirjoitus

   /       20  

	
OPISTO
TÄYTTÄÄ
	Opettaja korvaa tunnit itse       pvm ja klo      
Tunnit pitää sijainen       pvm ja klo           
Sijaisen nimi      
Tunteja ei korvata       p
Muuta ilmoitettavaa      


	
	Päiväys ja allekirjoitus

   /       20  

	
REHTORIN 
PÄÄTÖS
	
Myönnän


       Palkallisena
   /       -      /      20  

       Palkattomana
   /       -      /      20  

       En myönnä      


	
	Päiväys ja allekirjoitus

   /      20  



Tämä lomake täydentää työsopimusta.
Hyvinkään Opisto

Helenenkatu 21, 05800 Hyvinkää,

 hyvinkaanopisto@hyvinkaa.fi
puh. (019) 459 2580, faksi (019) 459 2582

www.hyvinkaanopisto.net 













