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00099 HELSINGIN KAUPUNKI +358 9 310 36107 0201256-6 

Liite lupakorttikoulutuksen työvoimakoulutushakemukseen 

  

Työnantajan todistus Helsingin työllisyyspalveluille 

Tarvitsemme työnantajalta todistuksen ennen työsuhteen tai työkokeilun alkamista, että lupa- ja korttikoulutuksen 

suorittaminen on edellytyksenä työpaikan saamiseksi. Täytä huolellisesti kaikki kohdat käsittelyn nopeuttamiseksi. 

 

Työnhakija on tarvittaessa ennen työsuhteen alkamista yhteydessä Helsingin työllisyyspalveluihin koulutus-

mahdollisuuksien selvittämiseksi, jonka jälkeen hakija saa ohjeistuksen työvoimakoulutushakemuksen tekemiseen 

Työmarkkinatorin asiointipalvelussa. Tämä todistus liitetään Helsingin työllisyyspalveluissa työnhakijan työvoima-

koulutushakemukseen. Mikäli työsuhde on jo alkanut, ei koulutukseen voida enää valita työssä olevaa henkilöä. 

  

Työntekijän tiedot 

Nimi: Syntymäaika:  Työntekijän kotikunta: 

____________________________________________ ____________________  _____________________ 

Tarvittava lupa- tai korttikoulutus: 

_____________________________________________________________________________________________ 

Tulevat työtehtävät: 

_____________________________________________________________________________________________ 

Työsuhteen voimassaoloaika:   Toistaiseksi voimassa oleva    Määräaikainen, kesto: __________ 

Tuntimäärä/vko (minimi 4 h/vko):  ______  h/vko  

Työsuhteen tai -kokeilun alkamispäivä:  _________________________ 

 

Työnantajan tiedot   

Nimi: Y-tunnus: Työnantajan kotikunta: 

____________________________________________ ____________________   _____________________ 

Yhteyshenkilö: Puhelinnumero: 

____________________________________________ ____________________________________________ 

 

 

Paikka ja aika: ________________________________________________________________________________ 

 

Allekirjoitus: 

 
Nimenselvennys: ______________________________________________________________________________ 
 
Palauta todistus Helsingin työllisyyspalveluille postitse tai sähköpostitse. Löydät Helsingin työllisyyspalveluiden 
yhteystiedot Helsingin kaupungin verkkosivuilta osoitteesta: https://www.hel.fi/fi/yritykset-ja-tyo/tyonantajat 

 

https://www.hel.fi/fi/yritykset-ja-tyo/tyonantajat
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