KURSSIHAKEMUS RAKENNUSLIITON KOULUTUKSIIN

Tiedot kurssista

Kurssin nimi

Kurssiaika
1. osa -

2. 0sa

Kurssipaikka

Majoitun kurssipaikalla []
2hh

En tarvitse majoitusta Od Haluan 1 hh (maksan itse erotuksen) []

Erikoisruokavalio |:|| mika

Muuta huomioitavaa, esim. saapuminen kurssia | Yhteystietoni voi antaa kurssin osallistujille []
ed. iltana Tietojani ei saa antaa []

Hakijan tiedot

Syntymaaika

Ammattiosasto

Nimi

Matkapuhelin

Sahkopostiosoite

Luottamustehtavat

Paivays ja hakijan allekirjoitus

Ty6nantajan edustaja téyttdd

Tyodnantajan nimi ja hakijan tyopaikka

TyOnantajan osoite

Y-tunnus

Sahkoinen laskutusosoite

Sahkopostiosoite

Opintovapaa mydnnetaan ajalle Opintovapaan antaminen siirtyy ajankohtaan
1. osa - 2. 0sa - 1. 0sa - 2.0sa -
Siirron syy
Tyonantaja maksaa: (kts. tydehtosopimus, koulutussopimus) Tydnantaja ei maksa korvauksia [CJ

Ansionmenetyskorvaus |:| Ateriakorvaus [J

(jarjestokurssit)

Paivdys ja tydnantajan allekirjoitus (nimenselvennys)

Rakennusliitto ja Rakennusteollisuus RT suosittelevat, ettd luottamushenkil® ja tydnantajan edustaja tayttavat hakemuksen
vhdessa. Samalla hakemuksella haetaan kurssin kaikille osille, jos kurssi on moniosainen. Huomioithan, ettd hakemuksessa

tulee olla taytettyina tiedot opintovapaan myéntamisesta kurssin ajalle sekd ansionmenetyskorvauksen maksamisesta
(kohdassa Tyénantajan edustaja tdyttdd).

Tulosta kurssihakemus ja Iaheta se hakuaikaan mennessa skannattuna osoitteeseen osaaja@rakennusliitto.fi.

Kursseilta, jotka eivat ole tydnantajatuen piirissa (jarjestokurssit), maksaa Rakennusliitto valitsemiensa koulutettavien
opetuksen, ruokailut ja matkakulut, sekd yli yhden vuorokauden kestaviltd kursseilta majoitukset. Matkakulut
korvataan p&asaantoisesti yleisen kulkuneuvotaksan mukaan. Mikali koulutus osuu tyépaivalle, voit hakea korvausta

ansionmenetyksesta.

Lisatietoja: osaaja@rakennusliitto.fi, Juhani Lohikoski puh. 050 366 1171, Marjukka Hilbert puh. 040 707 8601
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