
HENKILÖKOHTAISEN AVUSTAJAN TYÖTUNTILOMAKE Kuukausi 
 

Vuosi 

 

Työnantajan/ avustettavan nimi 
 
 

 Avustajan nimi 

Henkilötunnus 
 
 

Henkilötunnus 

Katuosoite 
 
 

Katuosoite 
 

Postinumero ja -paikka 
 
 

Postinumero ja -paikka 

Puhelin 
 
 

Puhelin 

Sähköpostiosoite 
 
 

Sähköpostiosoite 

Muuta 
 
 

Palkkatilinumero Ennakon- 
pidätys % 

 

Pvm Viikon- 
päivä 

Alkoi 
klo 

Päättyi 
klo 

Tunnit 
yhteensä 

Ilta 
18 - 23 

Yö 
23 - 06 

Lauantai 
00 - 24 

Sunnuntai 
00 - 24 
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                               TUNNIT YHTEENSÄ 

      

 

Päiväys 
 
 
        /          20 

 
 
 
Työnantajan allekirjoitus ja nimenselvennys 

 
 
 
Avustajan allekirjoitus ja nimenselvennys 

Hyväksyjä täyttää 
1 =             2 =          3 =          4 =          5 = 

Päiväys 
        /          20 

 
Hyväksyjän allekirjoitus 

 


