
TYÖNANTAJAN TODISTUS ANSIONMENETYKSESTÄ 

Pyynnöstä todistan, että 

nimi + henkilötunnus 

menettää ansionsa osallistuessaan Palvelualojen ammattiliitto PAM ry:n 

_____________________________________________ tilaisuuteen. 

Ansionmenetystä syntyy ajalle _______________________________ 

yhteensä ________ päivää. 

Em. henkilön nettopalkka on ______________________€/ päivä

eli ansionmenetystä yhteensä  ______________________ €. 

____________________ ___________pnä ________ kuuta 201_

Työnantajan nimi ja allekirjoitus 

Lisätietoja antaa tarvittaessa 

___________ 

(nimi + puhelinnumero) 

MIKÄLI ANSIONMENETYSTÄ SYNTYY, 

1. Tämä ansionmenetyslomake tulee olla työnantajan täyttämä ja allekirjoittama,
jos koulutukseen osallistumisesta tulee kurssilaiselle ansionmenetystä.

2. Lomakkeessa tulee näkyä kurssilaisen nettopalkka kurssipäivärahan hakemista varten.

3. Ansionmenetystodistus tulee liittää matkalaskuun. Ansionmenetys tulee hakea 
viimeistään kolme (3) viikkoa kurssin päättymisen jälkeen. 
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