HENKILÖKOHTAISEN AVUSTAJAN TYÖTUNTIEN ILMOITUSLOMAKE
	Työnantajan nimi


	Henkilötunnus



	Osoite

	puhelinnumero

	Työntekijän nimi


	Henkilötunnus

	Osoite

	puhelinnumero

	Kuukausi:


	Työnantaja kuuluu Heta-liittoon
                                                                       Kyllä                   Ei

	Tilinumero


	


	pvm                 
	tulo- ja lähtöaika
	työ-tunnit
	iltatyö

15%
	yötyö

30%
	lauantai

tunnit

20%
	Pyhäpäivä
tunnit

100%
	arkipyhä

tunnit
	ylityö-tunnit

päivä
	ylityö-tunnit

viikko
	ylityö-tunnit

jakso
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	TUNNIT YHT.
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Iltatyö klo 18-23
Yötyö klo 23-06

Lauantaityö klo 00-24

Sunnuntaityö klo 00-24
Työnantajan allekirjoitus:___ / ___. 20___
____________________________________________________

Avustajan allekirjoitus: ___ / ___. 20___
____________________________________________________
