vQa ria Ateriakorvaus [20260

Vantaan ammattiopisto Pvm

Taytd mustekynélla ja selvésti, kiitos!

Opiskelijan nimi: Henkil6tunnus:

“Alleviivaa etanimi
Postinumero ja
Kotiosoite: toimipaikka:

Tilinumero: IBAN Puhelin:

BAN-TINnumMero sisaltaa 18 merkkia

Tyossdoppimispaikka: Ryhmatunnus:

x) Tybaika TESin mukaan joka paiville, esim. 8.-15.30

Ma Ti Ke To Pe La Su
Paivays:
x) |TyOaika:
Ma Ti Ke To Pe La Su
Paivays:
Tyobaika:
Ma Ti Ke To Pe La Su
Paivays:
Tyobaika:
Ma Ti Ke To Pe La Su
Paivays:
Tyobaika:
Ma Ti Ke To Pe La Su
Paivays:
Tyobaika:
Ma Ti Ke To Pe La Su
Paivays:
Tyobaika:
Ma Ti Ke To Pe La Su
Paivays:
Tyobaika:
Ma Ti Ke To Pe La Su
Paivays:
Tyobaika:
Laskelma
pv X 6,60 euroa = euroa
(1.1.2026 alkaen)

Paivamaara, allekirjoitus ja nimenselvennys

TYOPAIKKAOHJAAJA:
OHJAAVA OPETTAJA:

G:\vatol\Yhteinen\LOMAKKEET\Ateriakorvauslaskelma.xls




