
IRTISANOUTUMISILMOITUS 

 

Työntekijä 

Nimi: 
 

Henkilötunnus: 
 

Lähiosoite: 
 

Postinumero ja postitoimipaikka: 

 

Työnantaja 

Nimi: 
 

Henkilötunnus: 
 

Lähiosoite: Postinumero ja postitoimipaikka: 
 

 

IRTISANOMINEN 

Irtisanon työsuhteeni päättymään _______ /_______ 20______ 

Irtisanomisaikani päättymisaika      _______ /_______ 20______ 

 

PAIKKA JA AIKA 

___________________________________________ 

ALLEKIRJOITUS JA NIMENSELVENNYS 

____________________________________________ 

 

 


