
VIIKKOTUNTISELVITYS 

Pohjoisen Keski-Suomen työllisyysalue selvittää tällä lomakkeella työntekijän työssäoloa. 

Työntekijän nimi 
Henkilötunnus 
Tehtävänimike 
Työsuhteen alkamis- ja päättymispäivä 
Kokoaikaisen työntekijän enimmäistyöaika tai opetusvelvollisuus/viikko 
Työnantaja 
Yhteyshenkilö Puhelinnumero 

Pyydämme merkitsemään alle työntekijän todelliset viikoittaiset työtunnit ajalla . .20 –
.     .20 . Jos työntekijällä on ollut palkallista vapaata, kyseisten viikkojen kohdalle merkitään tuntimäärä, 

jonka mukaan palkka on maksettu, sekä viereen V (vapaa). 

Vuosi 

Viikko 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   

Pohjoisen Keski-Suomen työllisyysalue

Neuvonta puhelinpalvelu
Henkilöasiakkaat: ma–pe kello 9–15 040 757 1653
Työnantajat: ma–pe kello 9–15 040 484 1020
Valtakunnallinen työttömyysturvaneuvonta: ma–pe kello 9–15 0295 020 701
Sähköposti
Henkilöasiakkaat: tyollisyysalue@aanekoski.fi
Työnantajat: tyonantajat@aanekoski.fi
Palvelut verkossa Työmarkkinatorilla osoitteessa tyomarkkinatori.fi

Pohjoisen Keski-Suomen työllisyysalue järjestää työvoimapalvelut Äänekoskelle, Hankasalmelle, Kannonkoskelle, 
Karstulaan, Kinnulaan, Kivijärvelle, Konnevedelle, Kyyjärvelle, Laukaaseen, Pihtiputaalle, Saarijärvelle, Uuraisille ja 
Viitasaarelle.

www.pohjoisenkeskisuomentyollisyysalue.fi


	VIIKKOTUNTISELVITYS

	Työntekijän nimi: 
	Henkilötunnus: 
	Tehtävänimike: 
	Työsuhteen alkamisja päättymispäivä: 
	Kokoaikaisen työntekijän enimmäistyöaika tai opetusvelvollisuusviikko: 
	Työnantaja: 
	Yhteyshenkilö: 
	Puhelinnumero: 
	Vuosi: 
	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: 
	pvm: 
	vuosi: 


