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Liite lupakorttikoulutuksen tyévoimakoulutushakemukseen Tyhjenna lomake

TyOnantajan todistus Helsingin tyollisyyspalveluille

Tarvitsemme tydnantajalta todistuksen ennen tydsuhteen tai tydkokeilun alkamista, etté lupa- ja korttikoulutuksen
suorittaminen on edellytyksena ty6paikan saamiseksi. Tayta huolellisesti kaikki kohdat kasittelyn nopeuttamiseksi.

Tydnhakija on tarvittaessa ennen tydsuhteen alkamista yhteydessa Helsingin tyollisyyspalveluihin koulutus-
mahdollisuuksien selvittdmiseksi, jonka jalkeen hakija saa ohjeistuksen tydvoimakoulutushakemuksen tekemiseen
Tydmarkkinatorin asiointipalvelussa. Tama todistus liitetdén Helsingin tyollisyyspalveluissa tyénhakijan tydvoima-
koulutushakemukseen. Mikali tydsuhde on jo alkanut, ei koulutukseen voida enda valita tydssa olevaa henkilda.

Tydntekijan tiedot

Nimi: Syntymaaika: Tyontekijan kotikunta:

Tarvittava lupa- tai korttikoulutus:

Tulevat tyotehtavat:

Tydsuhteen voimassaoloaika: [ ] Toistaiseksi voimassa oleva [] Maaréaikainen, kesto:
Tuntimaara/vko (minimi 4 h/vko): h/vko

Tydsuhteen tai -kokeilun alkamispéiva:

Tydnantajan tiedot

Nimi: Y-tunnus: Tydnantajan kotikunta:

Yhteyshenkil6: Puhelinnumero:

Paikka ja aika:

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Palauta todistus Helsingin tyollisyyspalveluille postitse tai séhkopostitse. Loydat Helsingin tyodllisyyspalveluiden
yhteystiedot Helsingin kaupungin verkkosivuilta osoitteesta: https://www.hel fi/fi/yritykset-ja-tyo/tyonantajat

Helsingin kaupunki Helsingin kaupungin tyéllisyyspalveluliikelaitos www.hel.fi
Postiosoite: PL 310 tyollisyyspalvelut@hel.fi y-tunnus:
00099 HELSINGIN KAUPUNKI +358 9 310 36107 0201256-6
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