
   
  

SÄILYTÄ PAPERIVERSIO TYÖVUOROISTA 
MAHDOLLISTA TARKISTAMISTA VARTEN  
(Arkistointivelvollisuus 10 vuotta) 
 
 

 

 

 

 

 

 

TYÖVUOROTAULUKKO Henkilökohtainen apu 

Kuukausi: 

Saapunut: 

 
  

Avustajan tiedot (Employee) 

Etunimi (First name):       

Sukunimi (Last name):       

Henkilötunnuksen alkuosa:       
(Date of birth): 

Osoite:      Puhelin:       

Postinumero ja - toimipaikka:      

Työnantajan tiedot/ Avustettava (Employer) 

Etunimi (First name):       

Sukunimi (Last name):       

 

Osoite:       Puhelin:       

Postinumero ja -toimipaikka:       

 

Henkilökohtaisia avustajia koskeva valtakunnallinen työehtosopimus 1.10.2023 – 30.4.2025 
Työvuorosuunnitelma laaditaan vähintään yhdelle kalenteriviikolle.   
 
*) Tuntilistojen tallennus ja vahvistaminen Oima-palvelussa viimeistään 
Oima-palvelun puuttuessa, tuntilistojen viimeinen palautuspäivä HOP-keskukseen 
 
 MAKSUAIKATAULU 2024 
  

Tunnit ajalta Tunnit vahvistettuna Maksupäivä 

 Oima.fi palvelussa*  

16.12-31.12.2023 3.1.2024  15.1.2024 

01.01-15.01.2024 22.1.2024  31.1.2024 

16.01-31.01.2024 6.2.2024  15.2.2024 

01.02-15.02.2024 20.2.2024  29.2.2024 

16.02-29.02.2024 6.3.2024  15.3.2024 

01.03-15.03.2024 19.3.2024  28.3.2024 

16.03-31.03.2024 4.4.2024  15.4.2024 

01.04-15.04.2024 19.4.2024  30.4.2024 

16.04-30.04.2024 3.5.2024  15.5.2024 

01.05-15.05.2024 22.5.2024  31.5.2024 

16.04-31.05.2024 5.6.2024  14.6.2024 

01.06-15.06.2024 18.6.2024  28.6.2024 

16.06-30.06.2024 4.7.2024  15.7.2024 

01.07-15.07.2024 22.7.2024  31.7.2024 

16.07-31.07.2024 6.8.2024  15.8.2024 

01.08-15.08.2024 21.8.2024  30.8.2024 

16.08-31.08.2024 4.9.2024  13.9.2024 

01.09-15.09.2024 19.9.2024  30.9.2024 

16.09-30.09.2024 4.10.2024  15.10.2024 

01.10-15.10.2024 22.10.2024  31.10.2024 

16.10-31.10.2024 6.11.2024  15.11.2024 

01.11-15.11.2024 20.11.2024  29.11.2024 

16.11-30.11.2024 3.12.2024  13.12.2024 

01.12-15.12.2024 17.12.2024  31.12.2024 

 



   
 

 
                                

Oiman käytön tuki: HOP-keskus 
p. 017 186 366; 
 soittoaika ma – to klo 9–11 ja klo 14–15 pe 9–11 
 - sähköposti: 
hopkeskus@pshyvinvointialue.fi  
                        - käyntiosoite: Tulliportinkatu 15 H, 
3 krs, H363, 70100 Kuopio 
 
 

 

hopkeskus@pshyvinvointialue.fi 
HOP-keskus 
Tulliportinkatu 15 H 3.krs, 70100 KUOPIO  

 
TYÖVUOROSUUNNITELMA 
 
 

TOTEUTUNEET TYÖTUNNIT 
Kuukausi:  

PVM VIIKON-
pv 

TYÖAIKA 
klo          -    klo 

TYÖAIKA  
klo           -    klo   

TUNNIT 
YHT. 

SAIRAUSL. TYÖNKESK. Vuosiloma 

1              -               -                                         

2              -                -                                   
3               -               -                                   
4               -               -                                   
5               -               -                                   
6               -               -                                   
7               -               -                                   
8               -               -                                   
9               -               -                                   
10               -               -                                   
11               -               -                                   
12               -               -                                   
13               -               -                                   
14               -               -                                   
15               -               -                                   
16               -               -                                   
17               -               -                                   
18               -               -                                   
19               -               -                                   
20               -               -                                   
21               -               -                                   
22               -               -                                   
23               -               -                                   
24               -               -                                   
25               -               -                                   
26               -               -                                   
27               -               -                                   
28               -               -                                   
29               -               -                                   
30               -               -                                   
31               -               -                                   

       
 
Tehdyt työvuorot vahvistetaan toteutuneeksi:  
 
Päivämäärä       /       20      

Avustajan (employee) allekirjoitus: Työnantajan (employer) allekirjoitus: 

Nimenselvennys                          Nimenselvennys  
 
 
 


