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SITOUMUSLOMAKE
PALVELUSPAIKAN YHTEYSTIEDOT

Palveluspaikan virallinen nimi

Yhteyshenkilo Palveluspaikan ja siviilipalvelusviranomaisen (max. 4 numeroa)
vélinen sopimusnumero (pakollinen)

Yhteyshenkilon sahkdpostiosoite

Postiosoite

Postinumero ja -paikka Puhelin Fax

Sahkdposti

SITOUMUS

Lupaudun ottamaan

Siviilipalvelusvelvollisen nimi

suorittamaan siviilipalvelukseen kuuluvan tydpalvelun palvelus-

syntymaaika

paikassamme / / alkaen. Samalla ilmoitan, etta siviilipalveluslain

9. §8:n mukainen sopimuksemme siviilipalvelusviranomaisen kanssa on voimassa.
Siviilipalvelusvelvollisen padasiallinen tyotehtava

Tehtaviin kuuluu tydskentely alle 18-vuotiaiden lasten ja nuorten kanssa

Kylla (rasti ruutuun)
Ei (rasti ruutuun)
Palveluspaikan osoittaman majoituksen osoite on:
Palvelusvelvollinen ottaa vastaan em. majoituksen (rasti ruutuun)
Palvelusvelvollinen ei ota vastaan em. majoitusta (rasti ruutuun)
/ /
Esimiehen allekirjoitus ja leima Pvm

SIVIILIPALVELUSVELVOLLISEN SUOSTUMUS

Minua on kuultu ja suostun ottamaan vastaan yllamainituin ehdoin siviilipalveluspaikan.
(Siviilipalveluslaki 15 8)

Paikka Pvm Siviilipalvelusvelvollisen allekirjoitus




