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LIITE TYÖELÄMÄVALMENNUSSOPIMUKSEEN (TEM 3.26) 

 

Asia Euroopan ulkopuolella tapahtuvan työelämävalmennuksen 

 vastuuvakuutus 

 

 
TYÖNANTAJAN TODISTUS 

 

Olemme ottaneet työelämävalmennuksen ajaksi vastuuvakuutuksen: 

 

___________________________________ (valmennettavan nimi) 

 

 _________________ (valmennettavan hetu)  

 

työelämävalmennuksen ajaksi 

 

 ____/____ 20___ _ - ____/____20____ . 

 

 Valmennusmaa: _______________________________________ 

 

 Valmennuspaikan tiedot: _________________________________ 

 

 ______________________________________________________ 

 

 

Vakuutusyhtiö: ______________________________________ 

 

  

 

 

 __________________________ ____/____20___ 

 Paikka ja aika 

 

 

 

 ______________________________________ 

 Työnantajan nimi 

 

 

 ______________________________________ 

 Allekirjoitus, nimi ja nimenselvennys 

     

 


