
HETA-JHL TYÖEHTOSOPIMUKSEN MUKAISEN KOKEMUSLISÄN HAKULOMAKE

Olen Heta-liiton jäsen. Haen henkilökohtaiselle avustajalleni kokemuslisää 

(avustajan nimi ja syntymäaika)

Kokemuslisää haetaan alkaen ________/_______/20______

__________________________________________________________________________ 

liitteenä tulee olla työtodistuskopiot kokemuslisään oikeuttavasta työskentelystä. 

Kanta-Hämeen hyvinvointialue/
Vammaissosiaalityö

Työnantajan  allekirjoitus   ja nimenselvennys

Palauta lomake oman asuinkunnan vammaissosiaalityön toimipisteeseen palkanlaskennan 
yhteyshenkilönä toimivalle palvelusihteerille.


	avustajan nimi ja henkilötunnus: 
	päivämäärä: 
	nimenselvennys: 
	kuukausi: 
	vuosi: 
	Tulosta: 
	Tyhjennä: 


