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ОПРОС ДЛЯ РАБОТОДАТЕЛЯ ИЛИ УЧЕБНОГО ЗАВЕДЕНИЯ ОПЕКУНА РЕБЕНКА 


	

Имя работника/студента

_____________________________________________________________________________

У работника имеется 

 регулярная дневная работа/учеба с понедельника по пятницу, 

Рабочее 
время _______________________________________________________________________________________

Время 
обучения час/день____________________________________________________________________________________

 регулярная посменная работа

рабочее 
время _______________________________________________________________________________________
	

 нерегулярная посменная работа

 
Вечерние смены/нед.____________________________________________________________________________________


 Дата окончания вечерней смены___________________


 
Утренние смены/нед.___________________________________________________________________________________


 Дата начала утренней смены____________________________


 
Ночные смены/месяц________________________________________________________________


 Субботние смены/месяц_____________________________________________________________


 Воскресные смены/месяц_____________________


Имя и контактная информация работодателя/компании/учебного заведения (телефон и электронная почта):

______________________________________________________________ 
Дата, подпись и расшифровка подписи работодателя/учебного заведения
  | Муниципалитет Сало | Tehdaskatu 2, 24100 SALO | PO Box 77, 24101 SALO | www.salo.fi | kirjaamo@salo.fi | Идентификационный код: 0139533-1 | т. (02) 7781 |
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