
Nimi henkilötunnus

Osoite puhelin/email

Kotikunta
 
Pankki ja tilinumero Työ alkoi

Työkohde: Työ päättyi
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Päiväys

_________________  _____ /_____ 20 _____

Työkohteen edustajan  allekirjoitus Työntekijän allekirjoitus
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TYÖNTEKIJÄN TUNTILISTA 

Verokortti ja tilinumero toimitettava  Sallan kuntaan 

palkanlaskentaan

Sairauspoissaoloista esitetettävä terveydenhuollon todistus


