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TYÖSUHDEILMOITUS
siirryttäessä osa-aikatyöstä kokoaikatyöhön

Palautusosoite
Keskinäinen Eläkevakuutusyhtiö
Ilmarinen
00018 ILMARINEN

Työntekijänne eläkeasian käsittelyä varten pyydämme Teitä ilmoittamaan tällä 
lomakkeella työntekijänne osa-aikatyön päättymispäivän ja kokoaikatyön 
alkamispäivän mahdollisimman pian.

Voitte lähettää lomakkeen joko osoitteella Keskinäinen Eläkevakuutusyhtiö 
Ilmarinen, 00018 ILMARINEN tai faksilla 010 284 3780.

Eläkeneuvonta 010 195 000

Vakuutuksen numero

Työntekijän nimi

Osa-aikatyön alkamispäivä

Osasto tai eläkeryhmä

Henkilötunnus

Osa-aikatyön päättymispäivä

Lisätietoja

OSA-AIKATYÖ
Kokoaikatyön alkamispäivä
KOKOAIKATYÖ

Paikka ja aika

Tiedusteluihin vastaa

Työnantajan allekirjoitus

Puhelinnumero
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	Ohje: 
	Tyhjennä2: 
	1bTekninen_ohje:  1) Täytä lomake pienaakkosin. Täyttökohdasta toiseen voit 
     siirtyä tabulaattorilla tai hiirellä.

 2) Kirjoittamasi tekstin pitää näkyä kokonaan täyttökentässä. Täyttökenttiin 
     mahtuu enemmän tekstiä, jos käytät pienaakkosia.

 3) Lomakkeen täyttötekstit voit poistaa "Tyhjennä lomake" -painikkeella.

 4) Muista allekirjoitus tulostuksen jälkeen.
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