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Vantaan ja Keravan hyvinvointialue Henkilokohtaisen avustajan

CH Vanda och Kervo valfardsomréde tyétuntilista
Kuukausi Vuosi Avustajan nimi Henkilétunnus

Toimitettava seuraavan kuukauden 3. pdivadn mennessd, muuten palkanmaksu viivéstyy.
TYONANTAJA TAYTTAA
Ma Ti Ke To Pe La Su Tunnit yht.
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Klo-klo

Tunnit yhteensa:
POISSAOLOT

Aika Aika Aika

Vuosiloma Lapsen sairaus Muu poissaolo

Sairausloma Lomautus Muu tydnteon estyminen

Paivays Pdivays

Tyénantajan allekirjoitus Tyéntekijén allekirjoitus

Nimenselvennys Nimenselvennys
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