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TYOLLISYYS- J4 SPALVELUT

VALTAKIRJA ASIOIDEN HOITAMISEEN TYOHAMEESSA

1. Valtakirjan antajan tiedot

Sukunimi Etunimi

Henkilétunnus Puhelinnumero

2. Valtuutetun tiedot

Sukunimi Etunimi
Henkildtunnus Puhelinnumero
Osoite

Postinumero Postitoimipaikka

3. Valtuutus

Valtuutan ylla mainitun henkildn hoitamaan seuraavaa/seuraavia asioita tyévoimaviranomaisessa

Valtuutetulle saa antaa edella mainitun asian hoitamiseksi tarvittavat salassa pidettavat

taloudellista asemaa koskevat tiedot |:| Kylla |:| Ei

terveystiedot |:| Kylla |:| Ei

Salassa pidettavien tietojen antaminen muille kuin asianomaiselle itselleen edellyttdéd suostumusta naiden tietojen antamiseen

Huomioithan, etté tydnhakijaksi rekisterdityneen tulee asioida tydvoimaviranomaisen edellyttdmalla tavalla, jotta tydnhaku on
voimassa.

Valtakirjalla ei voi aloittaa tydnhakua, asioida henkildkohtaista lasnéoloa edellyttévissa tilanteissa, ilmoittaa tydnhaun
muutoksista tai paattamisesta.

4. Valtakirjan voimassaoloaika

|:| Valtakirja on voimassa toistaiseksi.

[] valtakirja on voimassa / 20 saakka

5. Allekirjoitus

Paikka ja paivays Valtakirjan antajan allekirjoitus

Nimenselvennys

Tyévoimaviranomaisen henkildasiakasta koskevat tiedot ovat viranomaisten toiminnasta annetun lain
(621/1999) nojalla salassa pidettavia.

Henkildasiakkaat: 040 515 4715, Tybnantaja- ja yritysasiakkaat: 040 354 7686 tyohame.fi
Héameenlinnan toimipiste Pdoli, Hoyrysahanraitti 1 D, 13200 Hameenlinna, Forssan toimipiste, Hameentie 7, 30100 Forssa
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