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VIIKKOTUNTISELVITYS 

Helsingin työllisyyspalvelut selvittää tällä todistuksella työnhakijan työssäoloa 

Työntekijän nimi _________________________________________________________________ 

Henkilötunnus __________________________________________________________________ 

Tehtävänimike __________________________________________________________________ 

Työsuhteen alkamis- ja päättymispäivä _______________________________________________ 

Kokoaikaisen työntekijän enimmäistyöaika tai opetusvelvollisuus/viikko ______________________ 

Työnantaja _____________________________________________________________________ 

Yhteyshenkilö __________________________________________ Puh. ____________________ 

Pyydämme merkitsemään alla oleviin sarakkeisiin työntekijän todelliset viikoittaiset työtunnit 

ajalla ___/___ 20__ - ___/___ 20__. Jos työntekijällä on ollut palkallista vapaata, kyseisten 

viikkojen kohdalle merkitään viikkotuntimäärä, jonka mukaan palkka on maksettu sekä viereen 

merkintä 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 _______ 

Päiväys _______________________________________________________________________ 

Työnantajan edustajan allekirjoitus __________________________________________________ 

Nimenselvennys _________________________________________________________________ 


