HENKILÖKOHTAISEN AVUSTAJAN TYÖTUNTILISTA. 
	Työnantajan nimi


	Avustajan henkilötunnus

	Työnantajan puhelinnumero


	Avustajan puhelinnumero

	Osoite


	Osoite

	Postinumero ja –toimipaikka


	Postinumero ja -toimipaikka




	viikon pv
	pv
	työaika klo
	työtunnit
	ilta 15 %

klo 18–22
	la 20 %

klo 06–18
	su 100 %

la 18-su 24
	Huom!
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	Yhteensä
	
	
	
	
	


Sairausloma (lääkärintodistus liitteenä)____________________________________________________

Vuosiloma, muuta (esim. palkattomat)_____________________________________________________

Päiväys___________________

___________________________________

__________________________________
Työnantajan allekirjoitus




Avustajan allekirjoitus


