V-LO-02350-sv 0423

@ LOKALTAPIOLA Arbetstréningsplan

Skadenummer

1. Personupp- | Namn Personbeteckning
gifter

Adress

Telefon
2. Arbetsgiva- | Féretagets namn
rens kontakt-
uppgifter Kontaktperson pd arbetsplatsen Telefon

Kontaktpersonens e-postadress

Adress Postnummer och ort
3. Arbetstréning | Startdatum Slutdatum Arbetstid

Ny arbetsbeskrivning och uppgifter och kompetens som behévs for den

Behov av tilldggs- och fortutbildning, utbildningsarrangér, tidpunkt och pris

Betalar arbetsgivaren 16n under arbetstrdningstiden?

Ja |:| Nej

Inlérning pd arbetsplatsen (konkreta arbetsuppgifter, inskolare)

4. Uppfsljning | Vem svarar fér uppféljningen pd arbetsplatsen under arbetstrdningen? (kontaktpersonens namn och kontaktuppgifter)
under arbetstra-

ningen Ar det méjligt att ordna uppfdljning av féretagshdlsovarden under arbetstréningen?

Ja |:| Nej

Kontaktuppgifter till foretagshdlsovarden

5. Sysselséittning| Har arbetsgivaren méjlighet att sysselsétta rehabiliteringsklienten efter arbetstréiningsperioden?
och I&nenivé Ja |:| Nej

Uppskattad 16n (€/mén.)

6. Tillaggsupp-
gifter

7. Datum Ort och datum

Den som fyllt i blanketten

Returadresser:

Ersdttningstjdnsten fér personskador i trafik Ersattningstjdnsten fér arbetsolycksfallsférsakring
Ihk@lahitapiola.fi yritysten.henkilovahingot@lahitapiola.fi



