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VA LMARINEN

Tyhjenné lomake

TYONANTAJAN KUVAUS hakijan TAK 2
tyostéa ja tyojarjestelymahdollisuuksista

Palautusosoite

Tydnantajan nimi ja osoite (pakollinen tieto)

Keskinainen Elakevakuutusyhtio

llmarinen

Kuntoutusratkaisut
Porkkalankatu 1
00018 ILMARINEN

Tarvitsemme tietoja kuntoutusasian kasittelya varten. Pyydamme Teita ystavéllisesti vastaamaan lomakkeella
esitettyihin kysymyksiin. Hakijan ty6n ja hdnen tydssa selviytymisensa parhaiten tuntevan esimiehen tulisi olla
mukana lomakkeen tayttamisessa. Lomakkeen voi lahettdd myds faksilla numeroomme 010 284 2290.

1 Sukunimi ja etunimet (pakollinen tieto) Henkilotunnus (pakollinen tieto)
HAKIJA
2 Minka ajan hakija on ollut palveluksessanne nykyisessa tehtavassaan?
TYOSSAOLO-
AIKA
.3 a) Hakijan ty6 on ollut
TYO-
TEHTAVAT ) . ) )
JA TYOOLO- paivatyota aikapalkkaista kokopaivatyota
SUHTEET vuorotyota suoritepalkkaista osapaivatyota; paivittainen tydaika tuntia
b) Minkélaisia tehtévia hakijan tython siséltyy? Kuvaus hakijan tydolosuhteista.
¢) Onko hakijan ty6tehtavia vaihdettu sairauden vuoksi? Jos on, milloin, miten ja onko muutos vaikuttanut hakijan ansioihin?
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Ohje
Voit siirtää ohjetta vetämällä hiirellä keltaisesta palkista.

Sulje ohje klikkaamalla keltaisen palkin vasemmasta yläkulmasta.

Saat ohjeen auki kaksoisklikkaamalla sen ikonia.

Voit zoomata lomaketta täyttämisen helpottamiseksi.

Jos kentässä on erillinen ohje, saat sen esiin viemällä
kohdistimen kenttään.

Hyväksy antamasi tiedot Valmis-painikkeella.

Tulosta lomake Tulosta-painikkeella.

Uuden lomakepohjan saat Tyhjennä lomake -painikkeella.




Tyhjenné lomake

4 a) Kuvailkaa miten hakija suoriutuu tydssaan. Onko sairaus haitannut tydntekoa? Jos on, mista alkaen ja miten?
SELVIYTY- Onko hakijan tyokyky heikentynyt tydn asettamien vaatimusten suhteen?
MINEN
TYOSSA
b) Miten hakijan kuntoutusmahdollisuuksia on selvitetty?
5 a) Onko hakijalle jarjestettavisséa muuta hénelle paremmin soveltuvaa ty6ta tai osa-aikaty6ta? Voidaanko hakijalle jarjestéaa
TYON tyokokeilu sopivamman tydn I6ytamiseksi?
VAIHTAMIS-
MAHDOLLI-
SUQDET JA
LISAKOULU-
TUSTARVE
b) Tarvitseeko hakija lisdkoulutusta sopivan tydn jarjestamiseksi? Mité koulutusta?
¢) Onko Teilla tarjota ty6ta hakijalle uudelleenkoulutuksen jalkeen?
6 a) Mista hakijaa koskevat tydterveyshuollon tiedot ovat saatavissa? Voidaan liittdd my6s mukaan.
TYOTERVEYS-
HUOLTO
Osoite Puhelinnumero
b) Tiedot sairauspoissaoloista kolmen viime vuoden ajalta.
7 Jatkuuko hakijan tydésuhde?
TYOSUHTEEN Kylla Ei; milloin tyésuhde paattyy / on paattynyt?
JATKUMINEN [ xy [ e y pédttyy / on paattynyt?
LISATIETOJA
9 Kenen puoleen kuntoutusasiassa voidaan kaantya? Puhelinnumero
YHTEYS- Nimi
HENKILO
10 Paivays ja allekirjoitus (pakollinen tieto) .
ALLE- Lomakkeen alkuun Valmis
KIRJOITUS
/ 20 Tulosta
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Allekirjoitus
Allekirjoita lomake tulostuksen jälkeen.
PAKOLLINEN TÄYTTÖ
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