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Tyokokeilusuunnitelma

Vahinkonumero

Henkil6tiedot | Nimi

Henkilétunnus

Lahiosoite

Postinumero ja -toimipaikka

Puhelin

Ty6nantaja Yrityksen nimi

Yhteyshenkil6 tyépaikalla

Puhelin Sdhkopostiosoite

Ldhiosoite Postinumero ja -toimipaikka
Ty6kokeilu Alkamispdivd Paattymispdiva

L&hiTapiola maksaa tydkokeilun ajalta
kuntoutusajan ansionmenetyskorvauksen Tyonantaja maksaa tydkokeilun ajalta palkan

Toimialalla yleisesti | Tuntia pdivéssd Tuntia viikossa

noudatettu tydaika

Ty6aika Ajalla

tyokokeilun 4 tuntia

aikana

6 tuntia
8 tuntia
Jokin muu tuntimadra

Tyotehtdvien kuvaus

Tyon kuormittavuus (tydasennot, raskaat nostot, kantaminen, jatkuvat toistot, aikataulusidonnaisuus jne.)
Seuranta Kuka vastaa tydpaikalla seurannasta tydkokeilun aikana? (yhteyshenkild/esihenkild ja yhteystiedot)
tyokokeilun
aikana

Kylla

Onko tyokokeilun ajaksi jarjestetty tyoterveyshuollon seuranta?

_ |Ei

Tyoterveyshuollon yhteystiedot

Tyéllistyminen

ja palkkataso Kyl

Onko tyénantajalla mahdollisuus tydllistad kuntoutuja, mikali tyd osoittautuu sopivaksi?

| |Ei

Kylla

Mikali mahdollista, niin edellyttddks tyén oppiminen tydkokeilun jalkeen tydhénvalmennusta tai koulutusta?

_ |Ei

Tydllistymisen jélkeinen palkka-arvio (€/kk)

Lisdtietoja

Pdivdys ja
allekirjoitus

Paikka ja aika

Lomakkeen tdayttdjan allekirjoitus

Osaston sdhkdpostiosoitteet:

Liikenteen henkilokorvaus
Ihk@lahitapiola.fi

Ty6tapaturmakorvaukset
yritysten.henkilovahingot@lahitapiola.fi

Tulosta
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