SUOMEN KONEPÄÄLLYSTÖLIITTO-

FINLANDS MASKINBEFÄLSFÖRBUND ry


LAKKO/SULKU AVUSTUSLOMAKE
Suku- ja etunimi
___________________________
Henkilötunnus 
___________________________
Osoite

__________________________________________________

Puh. nro

___________________________

Tilitiedot  

___________________________
Pakolliset lisätiedot 

Työnantaja   

___________________________________________________
Toimipisteen katuosoite 
___________________________________________________
Postinumero ja –paikka
___________________________________________________
Lakko/sulkupäivät

___ / ___ 2011 
___ / ___ 2011
___ / ___ 2011
___ / ___ 2011
___ / ___ 2011 
___ / ___ 2011
___ / ___ 2011
___ / ___ 2011
___ / ___ 2011 
___ / ___ 2011
___ / ___ 2011
___ / ___ 2011
Paikka, aika ja allekirjoitus

......................................................................................................................................................

Hakemus toimitetaan osoitteella:
Suomen Konepäällystöliitto

Lastenkodinkuja 1

00180 Helsinki

