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AMMATTIYHDISTYSJASENMAKSUN
SUOMEN TERVEYDENHOITAJALIITTO STHL RY PERINTASOPIMUS
Henkilotunnus [ ] maksutavan muutos [ ] tydnantajan vaihdos
Sukunimi ja etunimet
Postiosoite Postinumero ja -toimipaikka Aidinkieli

Puhelin Sahkoposti

TEHTAVAN TOIMIALA
[ ] lastenneuvola

|:| ditiysneuvola
|:| ditiysneuvola ja lastenneuvola
|:| lastenneuvola ja kouluterveydenhuolto

|:| koulu- ja/tai opiskeluterveydenhuolto

[ ] tysterveyshuolto [ ] osastonhoitaja

|:| kotihoito |:| opettaja

|:| avovastaanottotyd |:| audionomi

|:| sairaanhoitaja |:| muu terveydenhuoltoala
|:| johtava hoitaja/ylihoitaja |:| muu tyo, ei terveysala

SOPIMUSALA

|:| hyvinvointialue, hyvinvointiyhtyma (esim. HUS)
|:| kunta-ala/SOTE-sopimus (Helsingin kaupunki)
|:| kunta-ala/muu

[ ] KT:nyritysjasen

[ ] valtio

TYONANTAJA TAYTTAA

|:| terveyspalvelualan tes

[ ]YTHs

|:| yksityisen sosiaalipalvelualan tes

|:| muu

Ty6nantajan nimi

Palkanlaskentapiste (tarkka osoite)

Puhelin Allekirjoitus

Paivays

Tybnantaja perii jasenmaksun ammattijarjeston erikseen kirjallisesti ilmoittaman perintdperusteen mukaisesti.
Tama valtuutus on voimassa tyonantajan allekirjoituspaivaa seuraavan palkanmaksukauden alusta lukien toistaiseksi.

HUOM! Toimita tdma lomake palkanlaskijallesi allekirjoitettavaksi.

Paivays Allekirjoitus

terveydenhoitajaliitto.fi


Tiina Raivo
Yliviivaus

Tiina Raivo
Yliviivaus
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