N Oma ilmoitus
SASKY Petdjd-opisto

N ek sairaspoissaolosta
Paivitetty 14.12.2023

Nimi

Syntymaaika

Poissaolon syy

Poissaoloaika

Paivamaara

Allekirjoitus
(paperilla toimitettaessa)

Pidan poissaoloaikani tunnit tdihin palattuani. Otan yhteytta toimistoon ja sovin, milloin ne pidetaan.

En pida poissaoloaikani tunteja téihin palattuani. Kurssia voi lyhentda poissaoloaikani verran.
Huom. kurssi voi jaada yhden kokoontumiskerran ilmoitettua lyhemmaksi.

Kurssilleni ei tarvita sijaista.

Kurssilleni tarvitaan sijainen.

Ood oo

Olen I8ytanyt itselleni sijaisen poissaoloni ajaksi ja pyydan hanta ottamaan yhteytta toimistoon.

Sijaisen nimi

Sijaisen puhelin

Lahiesihenkilo tayttaa

limoitus vastaanotettu

Sairasloma mydnnetaan ajalle

Paivamaara

My®oéntajan nimi

Talla lomakkeella voi ilmoittaa enintdan viiden paivan sairaspoissaolon. Sita pidempiin tarvitaan
terveydenhoitajan tai ladkaintodistus. Toimita ilmoitus seitseman paivan kuluessa sairastumisesta. Muu-
toin ensimmainen paiva on palkaton.

Tuntiopettajat toimittavat ilmoituksen paperilla toimistoon allekirjoitettuna ja paivattyna. Sahkdisen lo-
makkeen voi lahettaa sahkdpostin liitteena osoitteeseen olli.ruohomaki@sasky.fi. Paatoiminen henki-
|6std tekee ilmoitukset itse suoraan ESS-jarjestelmaan rehtori Raisa Raskun hyvaksyttavaksi.

SASKY koulutuskuntayhtyma Hameenkyrdn toimisto Kankaanpaan toimisto Parkanon toimisto
Petaja-opisto Taitokuja 3 Jamintie 2C Keskuskatu 1
sasky.fi/petaja 39100 Hameenkyrd 38700 Kankaanpaa 39700 Parkano

Y-tunnus 0204964-1 heidi.reko@sasky.fi tuula.luoma@sasky.fi eija.jarvenpaa@sasky.fi
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