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Keski-Uudenmaan hyvinvointialue

IImoitus tyosuhteen paattamisesta

Tyonantajan nimi
Tyontekijan nimi
Tyosuhteen alkamispaiva (pp.kk.vvvv)

Irtisanomisaika**
Tyosuhteen paattymispaiva*** (pp.kk.vvvv)

*Tydsuhteen irtisanomispaivalla tarkoitetaan paivaa, jolloin irtisanomisilmoitus on annettu tydnantajan tai tydntekijan toimesta
**|rtisanomisaika kaynnistyy tyosuhteen irtisanomisesta, ja sen tulee noudattaa tydsopimusta, tydehtosopimusta tai tydsopimuslakia

*** |rtisanomisajan ja tydsuhteen viimeinen voimassaolopaiva

Tyosuhteen paattamisen syy

[JPurkaminen koeaikana

CITyontekijan irtisanoutuminen muusta syysta esim. oma pyynto (tdyta kohta Peruste)
Clirtisanominen tuotannollisesta tai taloudellisesta syysta (tdyta kohta Peruste)
Clirtisanominen tyontekijasta johtuvasta syysta (tdytad kohta Peruste)

[(JPurkaminen tyontekijasta johtuvasta syysta (tdyta kohta Peruste)

[JPurkaminen tydnantajasta johtuvasta syysta (tdyta kohta Peruste)

[(JTy6nantajan kuolema (irtisanomisaika 14 vrk)

Peruste

(OKuuleminen/selvitys tehty, ajankohta (pp.kk.vvvv):

Edella mainituin perustein keskindinen tyosuhteemme irtisanotaan / puretaan
paattymaan.

Paikka ja paivays
Tybnantajan allekirjoitus

Tyontekijan allekirjoitus
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