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ASIAKIRJAMALLI

Työntekijä / toimihenkilö N.N (s. xx.xx.19xx)

Kotikuja 3

xxxxxx KOTIKUNTA

ILMOITUS TYÖNTEON ESTYMISESTÄ PAPERILIITTO RY:N JA/TAI METSÄTEOLLISUUS RY:N TOIMEENPANEMIEN TYÖTAISTELUTOIMENPITEIDEN JOHDOSTA
Työsopimuslain 2 luvun 12 § 2 momentin mukaisessa tarkoituksessa ilmoitamme täten, että suoritettavananne oleva työ on estynyt tästä päivästä _____.____ . 2020 lukien.

A.
Työnne estynyt alla mainitun työtaistelutoimenpiteen seurauksena:
 FORMCHECKBOX 

Paperiliitto ry:n 27.1. – 17.2.2020 toimeenpaneman lakon seurauksena 

 FORMCHECKBOX 

Metsäteollisuus ry:n 10. - 16.2.2020 toimeenpaneman työsulun seurauksena
B.
Työnteon estyneenä ollessa pyydämme Teitä: 
 FORMCHECKBOX 

tulemaan päivittäin työhön normaaliin työhöntuloajankohtaan seuraavalle työmaalle: (nimi ja osoite): ____________________________________


_________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 

tulemaan päivittäin normaaliin työhöntuloajankohtaan yrityksemme
konttorille;

 FORMCHECKBOX 

jäämään kotiinne siten, että olette tarvittaessa puhelimitse tavoitettavissa työaikananne. Kutsumme Teidät puhelimitse takaisin työhön heti, kun työnteon este lakkaa.

C. 
Tulemme edellä työsopimuslain 2 luvun 12 § 2 momentin säännöksen mukaisesti maksamaan Teille palkkaa työnteon esteen ajalta tämä päivä mukaan luettuna   

· enintään 7 työpäivän ajalta, joina työnteon estyminen on aiheutunut edellä mainitusta lakosta;
· enintään 14 työpäivän ajalta, joina työnteon estyminen on aiheutunut edellä mainitusta työsulusta;

Työnteon esteen jatkuttua edellä mainittua pidemmän ajan vapautamme Teidät erikseen annettavalla ilmoituksella työvelvollisuudesta työnteon estymisen vuoksi. Mainitusta ajankohdasta lukien yrityksemme ei maksa Teille palkkaa eikä ansionmenetyksen korvausta ajalta, jona työnne tekeminen on edelleen estyneenä edellä tässä ilmoituksessa mainitusta syytä. Työnteon esteen aikaan kohdistuvan palkanmaksuvelvollisuutemme päätyttyä voitte ilmoittautua työnhakijaksi työvoimatoimistoon ja olette oikeutettu työttömyyskorvaukseen työttömyysturvalain säännösten mukaisesti.  

Kotikunnassa _____._____. 2020
OY SÄHKÖNEN AB

________________________

M.M

Toimitusjohtaja

Tiedoksisaantitodistus

Olen tänään saanut tiedoksi tämän ilmoituksen ja olen vastaanottanut sitä koskevan jäljennöksen.

Kotikunnassa _____. _____ 2020
________________________

N.N.

Tiedoksiantotodistus 

(täytetään vain, jos työntekijä ei allekirjoita tiedoksisaantitodistusta)

Todistamme täten, että tämä ilmoitus on tänään annettu tiedoksi ilmoituksessa mainitulle työntekijälle / toimihenkilölle. Hänelle on samassa yhteydessä annettu kappale tästä ilmoituksesta.

Kotikunnassa _____. _____ 2020
____________________
_____________________

(todistajan nimi + selvennys) 
(todistajan nimi + selvennys)
Ohje: Tätä ilmoitusta käytetään vain, mikäli sähköistys- ja sähköasennusalan työntekijän / alan toimihenkilön työ on estynyt muiden työmarkkinaosapuolten (Paperiliitto tai Metsäteollisuus) toimeenpaneminen työtaistelutoimenpiteiden seurauksena. 
Vrs. 29.1.2020


