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 FORMCHECKBOX 
 BILAGA TILL ANSÖKAN OM UPPEHÅLLSTILLSTÅND FÖR ARBETSTAGARE
 FORMCHECKBOX 
 ANSÖKAN OM FÖRHANDSUPPGIFT  
 FORMCHECKBOX 
 MEDDELANDE AV ARBETSTAGARUPPGIFTER
Var god, fyll i blanketten omsorgsfullt för att förkorta behandlingstiden!
En fotokopia av arbetstagarens pass bör fogas till ansökan!
1. Arbetstagare
	Den här delen skall alltid ifyllas i sin helhet trots att samma uppgifter också ges i uppehållstillståndsansökan

	Efternamn


	Förnamn

	Födelsedatum


	Nationalitet

	Arbetstagaren vistas
 FORMCHECKBOX 
 i Finland

 FORMCHECKBOX 
 Utomlands

	Ifall Ni önskar att beslutet sänds till en finsk beskickning, vilken beskickning i så fall?



2. Arbets-/uppdragsgivare
	Den här delen bör ifyllas så omsorgsfullt som möjligt även i de fall där arbetsgivaren varken har hemort eller affärsställe i Finland

	Namn

	FO-nummer / personbeteckning


	Hemort eller affärsställe

	Huvudverksamhet


	Besöksadress


	Postnummer

	Postanstalt


	Postadress


	Postnummer

	Postanstalt


	E-post


	Telefon

	Fax



3. Uppdragsgivare i Finland
	Den här delen bör ifyllas endast då, när arbetsgivaren varken har hemort eller affärsställe i Finland

	Namn

	FO-nummer


	Hemort eller affärsställe

	Huvudverksamhet


	Besöksadress


	Postnummer

	Postanstalt


	Postadress


	Postnummer

	Postanstalt


	E-post


	Telefon

	Fax



4. Centrala anställningsvillkor
	Information om minimivillkor för anställning fås bl.a hos arbetarskyddsmyndigheten http://www.tyosuojelu.fi/se


	Huvudsakliga arbetsuppgifter / Yrkestitel 

     

	Arbetsförhållandets längd och natur 
Gäller tillsvidare fr.o.m.       

     
 20 FORMTEXT 

     
 / 
För viss tid        /       20      -

                      /      20     
Grund för visstidsanställning 



	Ordinarie arbetstid / period 1)
      /      


	
	Prövotid
 FORMCHECKBOX 
 Nej   FORMCHECKBOX 
 Ja, längd      

	
	Semester bestäms enligt
Semesterlagen      FORMCHECKBOX 

Kollektivavtalet      FORMCHECKBOX 


	Lön 2)


	Grund för lönen


	Löneperiod



	Kollektivavtal som skall tillämpas 



	Beskattningsvärden på naturaförmåner
Som en del av lönen   
Utöver penninglönen   

	Huvudsaklig arbetsort 


	Postnummer

	

	Om det inte finns någon huvudsaklig arbetsort, utredning om olika arbetsställen



	Uppsägningstid eller grunderna för hur den bestäms


	Har arbetsgivaren under de föregående 9 månaderna sagt upp arbetstagare med samma eller liknande uppgifter på grundval av ekonomiska eller produktionsorsaker, eller i anslutning till saneringsförfarande (6 kap. 6 § i arbetsavtalslagen)? 

 FORMCHECKBOX 
 Nej       FORMCHECKBOX 
 Ja   

	De centrala anställningsvillkoren kan också presenteras i ett separat dokument med minst samma uppgifter som i del 4 


5. Försäkran och underskrift
	Jag försäkrar att jag är behörig att underskriva och att de uppgifter jag har lämnat är riktiga och att på den ovannämnda arbetstagaren tillämpas arbetslagstiftning som gäller i Finland och samma praxis som gäller för arbetstagare i motsvarande uppgifter

	Att lämna felaktiga eller vilseledande uppgifter till myndigheter är straffbart som utlänningsförseelse av arbetsgivare (Utlänningslagen 186 §) 

	Ort och datum

	Underskrift
Namnförtydligande    
Titel och ställning      


1) Om det är fråga om timarbete, ange den ordinarie minimiarbetstid som arbetsgivaren kan garantera

2) Ange om det är fråga om t.ex. tim- eller månadslön och lönens storlek i euro
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