TYÖSOPIMUS

	Työnantaja
	Nimi

      
	Henkilötunnus

     

	
	Osoite
     
	Puhelinnumero

     

	
	Sähköpostiosoite

     

	Työntekijä
	Nimi
     
	Henkilötunnus

     

	
	Osoite
     
	Puhelinnumero

     

	
	Sähköpostiosoite

     
	Tilinumero

FI      

	Työtehtävät pääpiirteittäin

	     


	Työsuhteen alkamispäivä

	      / 

	Työsuhteen 

voimassaoloaika
	 FORMCHECKBOX 
 toistaiseksi   FORMCHECKBOX 
 määräaikainen (      / 
Määräaikaisuuden peruste:      
(Kts. henkilökohtaisen avun opas)



	Työaika
	Työaika on enintään       h/kk tai enintään       h/vko. 

Työ sisältää säännöllistä ilta-/viikonlopputyötä:   FORMCHECKBOX 
 kyllä  FORMCHECKBOX 
 ei

Poikkeuksista sovitaan erikseen. 



	Palkka
	Peruspalkka työsuhteen alkaessa on       €/tunti.


	Palkanmaksu
	Palkka ja mahdolliset lisät maksetaan kerran kuussa viimeistään seuraavan kuukauden 15.päivänä.  



	Heta-liiton jäsenyys
	Työnantaja kuuluu Heta-liittoon:   FORMCHECKBOX 
 kyllä  FORMCHECKBOX 
 ei



	Sijaisjärjestelyt
	Työnantajan sijainen, nimi ja puhelinnumero:      

	Muut palkkausta koskevat ehdot
	     

	Muut ehdot
	1. Työsuhteessa noudatetaan kuuden kuukauden koeaikaa (Heta-liitto kuuluvalla työnantajalla neljä kuukautta), jonka aikana kumpikin osapuoli voi purkaa työsopimuksen ilman irtisanomisaikaa. 

2. Toistaiseksi voimassa olevan työsopimuksen irtisanomisaika on työlainsäädännön mukainen. 

3. Sitoudumme pitämään salassa kaiken sen, minkä saamme työsuhteessa tietää työnantajan sekä työntekijän ja heidän omaistensa asioista ja sairauksista. Tähän meidät velvoittaa lainsäädäntö sekä työnantajan ja työntekijän välille tehty työsopimus. Vaitiolovelvollisuuden rikkomisesta voi olla seurauksena rikosoikeudelliseen vastuuseen joutuminen. Salassapitovelvollisuus säilyy myös työsuhteen päättymisen jälkeen. 
4. Työntekijä sitoutuu korvausta vastaan tekemään työtä työnantajalle tämän johdon ja valvonnan alaisena. 

5. Työnantaja ottaa työntekijälle lakisääteiset vakuutukset sekä järjestää lakisääteisen työterveyshuollon. Muissa kohdin työsuhteeseen sovelletaan yleisen työlainsäädännön määräyksiä. 

6. PoSa ei vastaa käyttämättä jääneistä palvelutunneista ja niiden kustannuksista. PoSa ei korvaa päätöksessä myönnetyn tuntimäärän ylitystä. 



	Allekirjoitukset
	Tätä sopimusta on tehty neljän samansisältöistä kappaletta, yksi kummallekin sopijapuolelle, yksi PoSan vammaispalveluille (Peruspalvelukeskus Virastotalo, PL 46, 38701 Kankaanpää) ja yksi palkanlaskentaan. 

Paikka ja aika
     

     

 FORMTEXT 

     
     

 FORMTEXT 
                           / 
_____________________________           ______________________________
Työnantajan allekirjoitus                               Työntekijän allekirjoitus




