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Pdf-ohje Tyhjenna lomake

TYOSUHDEILMOITUS
osa-aikatyon palkassa tapahtuvista muutoksista

Palautusosoite

Keskinadinen Elakevakuutusyhti6
lImarinen

00018 ILMARINEN

Elédkeasian k&sittelyd varten pyydamme Teitd palauttamaan lomakkeen
taytettyna niin pian kuin ansiotiedot ovat selvilla.

Voitte I&dhettda lomakkeen joko osoitteella Keskindinen Eldkevakuutusyhtio
llmarinen, 00018 ILMARINEN tai faksilla 010 284 3780.

Vakuutuksen numero

Osasto tai eldkeryhma

Tydntekijan nimi

Henkildtunnus

Osa-aikatyon alkamispaiva

OSA-AIKATYO

J Sama tyonantaja

:‘ Uusi tydnantaja; nimi

Muutoksen alkamispaiva

Osa-aikatyon kuukausiansiot, johon sisaltyvat vuoden aikana maksettavat
lisat laskettuna kuukautta kohden:

Rahapalkka €/kk

Lomaraha €/kk

Tulokseen perustuva palkkio €/kk

Luontaisetujen verotusarvo €/kk

Muut lisét ja korotukset €/kk

YHTEENSA 0,00 e

Lisatietoja

Paikka ja aika Tybnantajan allekirjoitus

Tiedusteluihin vastaa Puhelinnumero

Keskindinen Eldkevakuutusyhti® limarinen Elake- ja vakuutusasiat 010 195 000 Y-tunnus 0107638-1

Porkkalankatu 1, Helsinki
00018 limarinen

Vaihde 010 284 11
www.ilmarinen.fi

Kotipaikka Helsinki
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 4) Muista allekirjoitus tulostuksen jälkeen.
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