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 FORMCHECKBOX 
 BILAGA TILL ANSÖKAN OM UPPEHÅLLSTILLSTÅND FÖR ARBETSTAGARE     

APPENDIX TO WORKER’S RESIDENCE PERMIT APPLICATION 
 FORMCHECKBOX 
 ANSÖKAN OM FÖRHANDSUPPGIFT  APPLICATION FOR ADVANCE RULING

En fotokopia av arbetstagarens pass bör fogas till ansökan -  A photocopy of the passport of worker should be attached.
	Arbets-

tagare

Worker

	Efternamn Surname (family name)
     
	Förnamn Given names in full
     
	Födelsetid Date of birth 

     

	
	Nationalitet Citizenship
     
	Arbetstagaren vistas 

The worker resides 

I Finland  In Finland             FORMCHECKBOX 

Utomlands  Abroad              FORMCHECKBOX 

	Ifall Ni önskar att beslutet sänds till en finsk beskickning, vilken beskickning i så fall?In case you wish that the decision is to be sent to a Finnish Diplomatic Mission, to which Mission?
     

	
	Det här fältet skall alltid ifyllas i sin helhet trots att samma uppgifter också ges i uppehållstillståndsansökan
To be completed in full, even when these details are already shown in the residence permit application


	Arbets-/ uppdrags- givare 

Employer 


	Namn Name 
     
	Hemort eller affärsställe Domicile or business location
     

	
	Huvudverksamhet Main line of business

      
	FO-nummer Enterprise identity code 

     

	
	E-post  E-mail address

     
	Telefon  Telephone

     
	Fax

     

	
	Besöksadress. Visiting address
     
	Postnummer Postal code
     
	Postanstalt Postal District

      

	
	Postadress/PB-dress Postal address/PO Box
     
	Postnummer Postal code
     
	Postanstalt Postal District

     

	
	Det här fältet bör ifyllas så omsorgsfullt som möjligt även i de fall där arbetsgivaren varken har hemort eller affärsställe i Finland
To be completed with care, even when employer has no domicile or place of business in Finland


	Uppdrags-

givare i 

Finland
Client or principal providing work in Finland

	Namn Name 
     
	Hemort eller affärsställe Domicile or business location
     

	
	Huvudverksamhet Main line of business

      
	FO-nummer Enterprise identity code 

     

	
	E-posti  E-mail address

     
	Telefon  Telephone

     
	Fax

     

	
	Besöksadress. Visiting address
     
	Postnummer Postal code
     
	Postanstalt Postal District      

	
	Postadress/PB-adress Postal adress/PO Box
     
	Postnummer Postal code
     
	Postanstalt Postal District      

	
	Det här fältet bör ifyllas endast då, när arbetsgivaren varken har hemort eller affärsställe i Finland 
To be completed only when employer has neither domicile nor place of business in Finland


Var god, fyll i också baksidan omsorgsfullt för att förkorta behandlingstiden!
Completing with care also the overleaf reduces processing time!

	Centrala anställ-nings-villkor

Main terms and conditions

of work

	Information om minimivillkor för anställning fås bl.a hos arbetarskyddsmyndigheten (www.tyosuojelu.fi)
Details of minimum terms and conditions of employment are available from the
labour protection authority (www.tyosuojelu.fi)

	
	Huvudsakliga arbetsuppgifter / Yrkestitel Principal duties / Job description
     

	
	Arbetsförhållandets längd och natur Duration and nature of  work

 FORMCHECKBOX 
Gäller tills vidare med början från Open-ended (permanent), beginning on    /   /200    
 FORMCHECKBOX 
 För viss tid Temporary     /    200  -    /    20   

      Grund för visstidsanställning

      Grounds for temporary employment      
	Ordinarie arbetstid / period

Regular working hours / period
      /      

	
	
	Provtid Trial period

Nej  None   FORMCHECKBOX 
 

Ja     Yes    FORMCHECKBOX 
 Längd Length       

	
	
	Semester bestäms enligt

Determination of annual holiday

Semesterlagen       Annual Holidays Act   FORMCHECKBOX 
 

Kollektivavtalet      Collective agreement   FORMCHECKBOX 
 

	
	Lön Pay
           € 
	Grund för lönen 

Basis for determining pay
     
	Löneperiod Pay period
      

	
	Kollektivavtal som skall tillämpas Collective agreement applied in the work

     
	Beskattningsvärden på naturaförmåner

Tax value of fringe benefits

           €

	
	Huvudsaklig arbetsort Main district where work will be done

     
	Postnummer Postal code 

     

	
	Om det inte finns någon huvudsaklig arbetsort, utredning om olika arbetsställen
When there is no main place of work, account of the different work sites
     

	
	Uppsägningstid eller grunderna för hur den bestäms  Period of notice or grounds for determining the period of notice
     

	
	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)? Has the employer given notice to employees with the same or similar work during the preceding 9 months, due to financial or production-related reasons, or in connection with a reorganization procedure? (Chapter 6 Section 6 of the Employment Contracts Act)?
	Nej          No   FORMCHECKBOX 

Ja           Yes  FORMCHECKBOX 


	
	De centrala anställningsvillkoren kan också presenteras i ett separat dokument med minst samma uppgifter som fältet ovan
The main terms and conditions of work may also be provided in a separate appendix including at least the details specified above


	Försäkran

och

underskrift

Affirmation

and

signature


	Jag försäkrar att jag är behörig att underskriva och att de uppgifter jag har lämnat är riktiga och att på den ovannämnda arbetstagaren tillämpas gällande finländsk lagstiftning och samma praxis som gäller för arbetstagare i motsvarande uppgifter. I hereby certify that I am competent to sign and that  the details I have provided are correct and that current Finnish labour legislation and the custom and practise applied to workers engaged in equivalent duties will be applied to the worker specified above

	
	Att lämna felaktiga eller vilseledande uppgifter till myndigheter är straffbart som utlänningsförseelse av arbetsgivare (Utlänningslagen 186 §)  Providing false or misleading information to the authority is an offence punishable under section 186 of the Aliens Act



	
	Datum Date

     
	Titel och ställning Official title and position
     

	
	Underskrift Signature
	Namnförtydligande Name in block capitals 

     


TEM 0.54  se 21.12.2008


