
   

     
   

 
 

 
Työnantajan nimi  

 
Avustajan nimi  

 
 

Päivämäärä Viikon-
päivä 

Työpäivän 
alkamis- ja 
päättymisaik
a 

Huomautukset Tunnit Iltatyö-
tunnit 

Lauantai-
tunnit 

Sunnuntai-
tunnit 

Yötunni
t klo 23-
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Päivämäärä Avustajan allekirjoitus ja nimenselvennys Työnantajan allekirjoitus ja nimenselvennys 
   

 
 

Lähetetään osoitteella: veronica.koistinen@sipoo.fi tai Sipoon kunta, Veronica Koistinen, PL 7, 04131 SIPOO 


