®ma Kanta-Hameen hyvinvointialue/
Hame Vammaissosiaality®

HETA-JHL TYOEHTOSOPIMUKSEN MUKAISEN KOKEMUSLISAN HAKULOMAKE

Olen Heta-liiton jasen. Haen henkilokohtaiselle avustajalleni kokemuslisaa

(avustajan nimi ja syntymaaika)

Kokemuslisda haetaan alkaen / /20

Tydnantajan allekirjoitus ja nimenselvennys

liitteena tulee olla tyotodistuskopiot kokemuslisdan oikeuttavasta tyoskentelysta.

Palauta lomake oman asuinkunnan vammaissosiaalityon toimipisteeseen palkanlaskennan
yhteyshenkilona toimivalle palvelusihteerille.
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