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	ILMOITUS SIVUTOIMESTA   FORMCHECKBOX 

SIVUTOIMILUPAHAKEMUS   FORMCHECKBOX 

(VvirkamL 750/94 18 §)
Hakemuksen tekijää pyydetään tutustumaan
sivutoimilupaa koskeviin ohjeisiin. 


HENKILÖÄ KOSKEVAT TIEDOT

	Nimi

     
	Henkilötunnus

     

	Virka tai tehtävä

     
	Puhelin

     

	Laitos tai yksikkö

     


SIVUTOINTA, AMMATTIA TAI ELINKEINOA KOSKEVAT TIEDOT

	Sivutoimen työnantaja

     

	Tehtävän laatu (onko esim. kilpailevaa toimintaa)

     

	Kuinka monta tuntia päivässä, viikossa, kuukaudessa tai vuodessa?

     
	Edellyttääkö sivutoimi yliopistotyöajan käyttöä

Ei

 FORMCHECKBOX 



Kyllä
 FORMCHECKBOX 


	Sivutoimen alkamis- ja päättymisajankohta

     

	Perustelut (tarvittaessa liitteenä)

     
	

	Päiväys

     
	Hakijan allekirjoitus
	


	ESIMIEHEN LAUSUNTO

	 FORMCHECKBOX 
 puollan sivutoimilupaa
	 FORMCHECKBOX 
 en puolla
	 FORMCHECKBOX 
 nähnyt sivutoimi-ilmoituksen
	

	     
	

	     
	

	Päiväys
	Allekirjoitus

	     
	    /    
	20  
	

	
	
	
	


PÄÄTÖS

	 FORMCHECKBOX 
  Sivutoimi-ilmoitus vastaanotettu

Päiväys

     /       20   
	Henkilöstöpäällikkö
	---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
	

	 FORMCHECKBOX 
  Sivutoimilupa myönnetään
	
	

	     /       20     alkaen
	     /       20     saakka
	

	     /       20     toistaiseksi
	
	

	Hallintojohtaja
	
	

	Henkilöstöpäällikkö 
	
	

	
	
	


Hakemus toimitetaan osoitteella 
HENKILÖSTÖPALVELUT
Tiedustelut: puh. 553 4062

