LHelsinkiJ Tydllisyyspalvelut

VIIKKOTUNTISELVITYS
Helsingin tyollisyyspalvelut selvittaa talla todistuksella tytnhakijan tydssaoloa
Tyontekijan nimi

Henkildtunnus

Tehtavanimike

Tybsuhteen alkamis- ja paattymispaiva

Kokoaikaisen tyontekijan enimmaistyoaika tai opetusvelvollisuus/viikko

Tybnantaja

Yhteyshenkil® Puh.

Pyydamme merkitsem&éan alla oleviin sarakkeisiin tyéntekijan todelliset viikoittaiset tydtunnit
ajalla___ /20 - [ 20 . Jos tyontekijalla on ollut palkallista vapaata, kyseisten
viikkojen kohdalle merkitaan viikkotuntimaara, jonka mukaan palkka on maksettu seka viereen
merkinta V (eli vapaa).

Vuosi

Viikot 1 14 27 40
2 15 28 41
3 16 29 42
4 17 30 43
5 18 31 44
6 19 32 45
7 20 33 46
8 21 34 47
9 22 35 48
10 23 36 49
11 24 37 50
12 25 38 51
13 26 39 52

Paivays

Tybnantajan edustajan allekirjoitus

Nimenselvennys

HELSINGIN TYOLLISYYSPALVELUT Postiosoite Puhelin
PL 50 Ty6ttdmyysturvaneuvonta 0295 020 701
00099 Helsingin kaupunki Tydllisyyspalvelut 09 310 36107



