) Aluehallintovirasto Hakemus:
Tybsuojelu Poikkeuslupa yotyon teettamiseksi

Yotyota on tyd, jota tehdaan klo 23:n ja klo 6:n valisena aikana. Ty6aikalain (872/2019) 8 § maarittelee
tilanteet, jossa y6ty6ta voidaan teettdda. Taman lisaksi tydsuojeluviranomainen voi myéntaa tyénantajalle
luvan teettda saannodllista yotyota tydssa, joka on toiminnan luonteen vuoksi valttdmatonta tehda yolla ja
jota ei voida vaikeuksitta tehda pelkastaan paivasaikaan (tydaikalaki 39 §, 1. mom., 3. kohta).

1. Tiedot tyonantajasta ja tyopaikasta

Tybnantajan nimi Y-tunnus
Postiosoite Toimiala
Postinumero Postitoimipaikka
Puhelinnumero Sahkdpostiosoite

Tyon suorituspaikka (paikkakunta ja osoite, jos poikkeaa tydnantajan osoitteesta)

Yhteyshenkild lisatiedusteluja varten

Yhteyshenkilén puhelinnumero Yhteyshenkildn sahkdpostiosoite

2. Hakemus (luvat myonnetaan enintadn kahden (2) vuoden maaraajaksi)

Luvalle haettava voimassaoloaika (Alkamisaika — Paattymisaika)

Kyseessa on
| Uusi hakemus
| Voimassa olevan hakemuksen uusinta, diaarinumero

Tiedot poikkeuslupahakemuksen kohteena olevista tydntekijoista (tehtava ja tydontekijoiden lukumaara).

Miten naiden tyontekijéiden tydaika on nykyaan jarjestetty?
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Tybnantaja hakee poikkeuslupaa yotyon teettamiseksi. Miten tyénantaja on suunnitellut jarjestavansa
tydajan, jos saa poikkeusluvan?

Minka vuoksi lupaa haetaan? Mitka ty6hon liittyvat seikat tekevat tyosta sellaista, etta se on valttamatonta
suorittaa nimenomaan ydaikaan?

Tyb6nantajan pitda huomioida yotyon teettdmiseen liittyvat saanndkset tydaikalaista ja sovellettavista
virka- ja tydehtosopimuksista.

Onko tydntekijoille tehty terveystarkastus tydterveyshuollossa?
~ Kylla
Ei. Ellei ole, milloin tehdaan?

Valtioneuvoston asetus hyvan tyoterveyshuoltokdytannon periaatteista, tydterveyshuollon siséllosta
sekda ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden koulutuksesta 708/2013 ja valtioneuvoston asetus
terveystarkastuksista erityista sairastumisen vaaraa aiheuttavissa tdissa 1485/2001.

3. Tyonantajan allekirjoitus
Paikka ja aika Allekirjoitus

Nimenselvennys

Henkilbn asema/tehtava

Haluatteko paatdksen Sahkopostiosoite, johon paatds toimitetaan:
| Sahkdpostilla
| Kirjeelld
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4. Tyontekijoiden kuuleminen

Ennen kuin aluehallintovirasto tekee tarkoitetun paatéksen, on tydnantajan varattava tyéehtosopimuslain

(436/1946) nojalla sitovan tybehtosopimuksen perusteella valitulle asianomaiselle luottamusmiehelle tai

tyésopimuslain (55/2001) 13 luvun 3 §:ssa tarkoitetulle luottamusvaltuutetulle mahdollisuus tulla kuulluksi

asiassa joko suullisesti tai kirjallisesti. Jollei ty6paikalla ole luottamusmiesta tai luottamusvaltuutettua,

kuulemismahdollisuus on varattava tyésuojeluvaltuutetulle. Mikali edelld mainittuja tydntekijoiden
edustajia ei ole valittu, kullekin tyéntekijalle, jota paatds koskee, tulee erikseen varata tilaisuus lausunnon

antamiseen. Lausunnosta tulee kayda ilmi, puoltaako tyontekija hakemusta vai ei ja kuka lausunnon on

antanut ja milloin se on annettu. Lausunto voidaan toimittaa liitteenakin.

Asema/rooli
| Luottamusmies

Liitto:

Nimi

| Luottamusvaltuutettu
[ Ty®suojeluvaltuutettu
| Tydntekija, jota asia koskee

Sahkopostiosoite

Puhelinnumero

| Puollan
| En puolla

Perustelu (Kielteinen lausunto tulee ehdottomasti perustella)

Paikka ja aika

Allekirjoitus

Nimenselvennys

Asema/rooli
| Luottamusmies

Liitto:

Nimi

| Luottamusvaltuutettu
[ Tydsuojeluvaltuutettu
| Tydntekija, jota asia koskee

Sahkopostiosoite

Puhelinnumero

| Puollan
| En puolla

Perustelu (Kielteinen lausunto tulee ehdottomasti perustella)

Paikka ja aika

Allekirjoitus

Nimenselvennys
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4. Tyontekijoiden kuuleminen

Asema/rooli
|| Luottamusmies

Liitto:

Nimi

[ ] Luottamusvaltuutettu
| | Tyésuojeluvaltuutettu
| Tydntekija, jota asia koskee

Sahkoépostiosoite

Puhelinnumero

| Puollan
| En puolla

Perustelu (Kielteinen lausunto tulee ehdottomasti perustella)

Paikka ja aika

Allekirjoitus

Nimenselvennys

Asema/rooli
| Luottamusmies

Liitto:

Nimi

| Luottamusvaltuutettu
| Tyésuojeluvaltuutettu
| Tydntekija, jota asia koskee

Sahkopostiosoite

Puhelinnumero

[ Puollan
| En puolla

Perustelu (Kielteinen lausunto tulee ehdottomasti perustella)

Paikka ja aika

Allekirjoitus

Nimenselvennys
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4. Tyontekijoiden kuuleminen

Asema/rooli
| Luottamusmies

Liitto:
[ Luottamusvaltuutettu

| Tyésuojeluvaltuutettu
| Tydntekija, jota asia koskee

Nimi

Sahkdpostiosoite

Puhelinnumero

| Puollan
| En puolla

Perustelu (Kielteinen lausunto tulee ehdottomasti perustella)

Paikka ja aika

Allekirjoitus

Nimenselvennys

Asema/rooli
| Luottamusmies

Liitto:
[ Luottamusvaltuutettu

| Tyésuojeluvaltuutettu
| Tydntekija, jota asia koskee

Nimi

Sahkopostiosoite

Puhelinnumero

| Puollan
| En puolla

Perustelu (Kielteinen lausunto tulee ehdottomasti perustella)

Paikka ja aika

Allekirjoitus

Nimenselvennys

Toimita hakemus postitse tai sahkopostitse
Lounais-Suomen aluehallintoviraston tydsuojelun vastuualueelle:

Lounais-Suomen aluehallintovirasto
Tybsuojelun vastuualue

PL 9, 13035 AVI
tyosuojelu.lounais@avi.fi

Jos lahetat hakemuksen sdahkoépostilla, on suositeltavaa kayttaa
aluehallintoviraston suojattua sahkdpostiyhteyttd. Kayta suojattua
sahkdpostiyhteytta ainakin silloin, jos aineisto sisaltaa salassa pidettavia
tai muuten arkaluontoisia asioita. Suojattu sahkdposti: turvaviesti.avi.fi

Tama hakemus tallennetaan tydsuojeluviranomaisen asianhallintajarjestelméaan. Tarkempia tietoja henkildtietojen kasittelysta
ty6suojeluviranomaisessa ja rekisterdidyn oikeuksista seka rekisterinpitdjan ja tietosuojavastaavan yhteystiedot |0ytyvat
osoitteesta www.tyosuojelu.fi/tietoa-meista/tietosuoja.
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https://turvaviesti.avi.fi
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