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VIIKKOTUNTISELVITYS 

Työntekijän nimi ja henkilötunnus  ______________________________ _______________ ___________ 

Tehtävänimik e  ________________________________________________________________________  

Työsuhteen alkamis -  ja päättymispäivä   _______________________  — ________________________  

Täysi  työaika / viikko  ______________  

Palkan määrä  ______________  

Työnantaj a   ___________________________________________________________________________  

Yhteyshenkilö  __________________________________ _____   Puh . _____________________________  

Merkitse sarakkeisiin todelliset viikoittaiset työtunnit  (esim. opetustyössä 45 min = 1 h).  

Palkallisen vapaan kohdalla merkitse palkanmaksun mukaisten tuntien ohella V (vapaa).  

 

viikko nro   _______   viikko nro   _______   viikko nro   _______   

maanantai   _______   maanantai   _______   maanantai   _______    

tiistai     _______   tiistai     _______   tiistai     _______    

keskiviikko   _______   keskiviikko   _______   keskiviikko   _______    

torstai    _______   torstai    _______   torstai    _______    

perjantai    _______   perjantai    _______   perjantai    _______    

lauantai    _______   lauantai    _______   lauantai    _______    

sunnuntai   _______   sunnuntai   _______   sunnuntai   _______    

viikko nro   _______   viikko nro   _______   viikko nro   _______   

maanantai   _______   maanantai   _______   maanantai   _______    

tiistai     _______   tiistai     _______   tiistai     _______    

keskiviikko   _______   keskiviikko   _______   keskiviikko   _______    

torstai    _______   torstai    _______   torstai    _______    

perjantai    _______   perjantai    _______   perjantai    _______    

lauantai    _______   lauantai    _______   lauantai    _______    

sunnuntai   _______   sunnuntai   _______   sunnuntai   _______   

 

 

_______ / _______ / ______________  _____________________________________ ______________  

Päiväys  Allekirjoitus  

mailto:asiakaspalvelu@ote-kassa.fi

