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Suostumus tietojen luovuttamiseen tyonantajalle Tyhjenna lomake

Laki tybvoimapalveluiden jarjestamisesta (380/2023) 1188.

Nimi: Henkilétunnus:

TyOpaikan tayttamista varten tarpeellisia tietoja ovat:

tydnhakijan nimi ja yhteystiedot, aidinkieli, muu kielitaito ja kansalaisuus;

tydnhakijan koulutus ja suorittamat ammatilliset tutkinnot seka tarpeellisin osin niiden sisalto ja arvosanat;

tyohistoria ty6todistuksesta ilmenevine tietoineen;

asevelvollisuuden suorittaminen;

erityisosaaminen, tyo- ja koulutustoiveet samoin kuin tydnhakijan itsensa laatima tyonhakuesittely

tydnantajia varten;

6. tydsopimuslain 1 luvun 3 a 8:ssa ja meritydsopimuslain 1 luvun 4 a 8:ssa tarkoitetun maaraaikaisen
tydsopimuksen solmimisedellytysten selvittdmiseksi tieto siitd, ettd henkild on ollut yhdenjaksoisesti tyoton
tydnhakija edellisen 12 kuukauden ajan.
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|:| Suostun tydpaikan tayttamista varten tarpeellisten tietojen luovuttamiseen tydnantajalle.

|:| En suostu tydpaikan tayttamista varten tarpeellisten tietojen luovuttamiseen tyonantajalle.

Suostumus koskee yksittaista tyopaikkaa. Suostumuksen antaminen on vapaaehtoista ja sen voi peruuttaa
iimoittamalla peruuttamisesta Helsingin tyollisyyspalveluille.

Helsingin tyollisyyspalvelut tallettaa tiedon suostumuksesta tai kieltaytymisen luovuttamasta tietoja
tybvoimapalveluiden valtakunnalliseen tietojarjestelmaan.

Asiakkaalla on oikeus tarkistaa tietojarjestelmaan sisaltyvat asiakastietonsa. Asiakas voi tarkistaa omat
tietonsa kirjautumalla vahvalla tunnistautumisella Tydmarkkinatori-sivuston asiointipalveluun. Henkilttietojen
tarkastuspyynnon voi tehda kaupungin séhkdisessa asiointipalvelussa vahvalla tunnistautumisella seka paikan
paalla Helsingin kaupungin kirjaamossa. Tietojen tarkistaminen ja paivittdminen yhdessa Helsingin
tydllisyyspalveluiden asiantuntijan kanssa normaalin asiakaspalvelun yhteydessa ei edellyta kirjallista
tarkistuspyyntoa.

Suostumus on voimassa toistaiseksi. Suostumuksen voi muuttaa tai perua milloin tahansa ottamalla yhteytta
Helsingin tyollisyyspalveluihin.

Paikka ja aika:

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:
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