
   
 
  

HENKILÖKOHTAISEN AVUSTAJAN TUNTI-ILMOITUS 

 

Työnantajan nimi  
 

Avustajan nimi  
 

 
Päivämäärä Viikon-

päivä 
Työpäivän 
alkamis- ja 
päättymisaika 

Huomautukset Tunnit Iltatyö-
tunnit 

Lauantai-
tunnit 

Sunnuntai-
tunnit 

Yötunnit  

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 

Päivämäärä Avustajan allekirjoitus ja nimenselvennys Työnantajan allekirjoitus ja nimenselvennys 

   

 
  palautusosoite: avustaja@itauusimaa.fi 


