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TYÖNTEKIJÄN TYÖMAAKOHTAINEN PEREHDYTTÄMINEN 2014

TYÖMAAN TIEDOT:
	Työmaan nimi:      
	Työnumero:      

	Pääurakoitsija:      
	Rakennuttaja:      

	Työmaan osoite:          
	Työmaan säännöllinen työaika: klo       -      

	YIT:n työnjohtajan / esimiehen nimi:      
	Puhelinnumero:      


TYÖNTEKIJÄN TIEDOT:

	Työntekijän etu- ja sukunimi*:  
     
	Henkilötunnus*: 
     

 FORMTEXT 
      -      
	Kotivaltio*:  
     

	Työsuhteen laatu*: Työsuhteinen  FORMCHECKBOX 
 
Vuokratyöntekijä  FORMCHECKBOX 

Ammatinharjoittaja  FORMCHECKBOX 

Harjoittelija  FORMCHECKBOX 

Talkootyöntekijä  FORMCHECKBOX 


	Työskentelyaika / kulkuluvan voimassaoloaika*:  ___.___ 201__  -  ___.___ 201__   Verohallinnolle ilmoitettava aika työmaalla työskentelystä.

	Lähiosoite Suomessa*: 
     
	Postinumero*: 

     
	Postitoimipaikka*: 
     

	Lähiosoite kotivaltiossa:      
Pakollinen, jos kotivaltio on
 muu kuin Suomi
	ZIP-code:      
	City:      

	Työtehtävä:      
	Veronumero*:                              

	Sähköpostiosoite:      
	Puhelinnumero:      

	Lähetetty työntekijä (jos ulkomainen työnantaja)
Lähetetyn työntekijän todistus tarkastettu (A1/ E101)    FORMCHECKBOX 
 
ja voimassaolo (pvm)       saakka.

Jokin muu todistus, mikä:____________________________
	Kansalaisuus*:      
Passin nro (ulkomaalaiselta): _______________________________  
ja voimassaolo ___.____.201___ asti.           TAI
Henkilökortin nro (ulkomaalaiselta): __________________________  
ja voimassaolo ___.____.201___ asti.
EU:n ulkopuolisen työntekijän oleskelulupa tarkastettu    FORMCHECKBOX 
 
ja voimassaolo ___.____.201___ asti.

	Kuvallinen henkilötunniste esitetty *  FORMCHECKBOX 

Henkilöllisyys tarkastettu *  FORMCHECKBOX 

	Kokemus rakennustyömaalla työskentelystä:       vuotta

	Ensiapukoulutus:          EA1  FORMCHECKBOX 
          Hätä-EA  FORMCHECKBOX 
          EA2  FORMCHECKBOX 

Voimassa:                          /                       /                /   
Terveystarkastus tehty (työterveyskortti)      FORMCHECKBOX 
            vuosi      
Muut koulutukset / pätevyydet: ___________________________

____________________________________________________
	Työturvallisuuskortti tarkastettu    FORMCHECKBOX 
 voimassa kk/vuosi: _____/_____
Tulityökortti, tarkastettu    FORMCHECKBOX 
 voimassa kk/vuosi: _____/______
Tulityökortti, katto- ja vedeneristystyö tarkastettu   FORMCHECKBOX 
 voimassa: __/__

Tieturva 1 -kortti, voimassaolo tarkastettu    FORMCHECKBOX 
 voimassa kk/v: __/___


TYÖNTEKIJÄLLE PEREHDYTYKSESSÄ SELVITETTÄVÄT ASIAT:

	 FORMCHECKBOX 
  1. Kohteen erityiset vaaratekijät ja työmaa-alueen esittely 
	 FORMCHECKBOX 
  2. Työmaakierros
	 FORMCHECKBOX 
  3. Työmaan turvallisuusohje / -opas


PEREHDYTYKSESSÄ LÄPIKÄYTY JA LUOVUTETTU AINEISTO:
	  FORMCHECKBOX 
 Työmaan yhteystietoluettelo

  FORMCHECKBOX 
 Työmaan turvallisuusohje / -opas
	  FORMCHECKBOX 
 Työkohtainen turvallisuussuunnitelma
  FORMCHECKBOX 
Työmaan ympäristöohje
	 FORMCHECKBOX 
       
 FORMCHECKBOX 
       


	MUISTA, ETTÄ SINUN VELVOLLISUUTESI ON VÄLITTÖMÄSTI INFORMOIDA ESIMIESTÄSI JA PÄÄURAKOITSIJAN 
EDUSTAJIA HAVAITESSASI TYÖTURVALLISUUTEEN LIITTYVÄN PUUTTEEN TAI VAARATEKIJÄN!


Työmaalla työskenneltäessä on noudatettava päätoteuttajan edustajan antamia ohjeita ja määräyksiä sekä käytettävä henkilökohtaisia työsuojaimia. Työmaakohtainen kulkulupa on pidettävä esillä aina työmaalla työskenneltäessä.

Sallin työnantajani luovuttaa tarvittaessa palkanmaksuuni ja työaikaani liittyvät asiakirjat päätoteuttajan edustajalle, jotta päätoteuttaja voi varmistua noudatettavan työehtosopimuksen ja lakiin perustuvien työehtojen toteutumisesta. Tiedot käsitellään luottamuksellisesti, eikä niitä käytetä muuhun tarkoitukseen. Annan suostumukseni työmaaperehdyttämisen yhteydessä ilmoittamieni tietojen ja valokuvan säilyttämisestä YIT Rakennus Oy:n työmaaperehdyttämisen tietojärjestelmässä (Työmaapassissa).

YIT Rakennus Oy:n työmaat ovat täysin päihteettömiä, kaikenlaisten päihdyttävien aineiden käyttö on kiellettyä. Henkilö poistetaan työmaalta, mikäli syntyy epäily henkilön työskentelystä päihteiden vaikutuksen alaisena.

Olen ymmärtänyt työmaaperehdyttämisen sisällön ja vakuutan antamani tiedot oikeiksi, 

pvm.   _____ / _____ 201__
Työntekijän allekirjoitus ja nimen selvennys

Perehdyttäjän allekirjoitus ja nimen selvennys
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TYÖNTEKIJÄN TYÖNANTAJAN TIEDOT:
	Työnantaja * (palkan maksaja):      
	Työnantajan maa*:      

	Työnantajan suomalainen Y-tunnus*:                                              TAI
	Ulkomainen tunniste:      

	Työnantajan lähiosoite*:      
Työnantajan postinumero*:      
Työnantajan postitoimipaikka*:      

	Ulkomaisen tunnisteen tyyppi (pakollinen ulkomaisella):

 FORMCHECKBOX 
 Arvonlisäverotunniste (VAT)

 FORMCHECKBOX 
 Ulkom. kaupparek. merkintä

 FORMCHECKBOX 
 TIN (ulkomailla verotuksessa käytetty numero)
 FORMCHECKBOX 
 Ulkomainen henkilötunniste

	Työnantajan edustajan etu- ja sukunimi*: 
     

	Työnantajan edustajan puhelinnumero*: 
     

	Työnantajan edustajan sähköpostiosoite

     


	Työnantajan edustajan yhteystiedot Suomessa*:  

Edustajan lähiosoite*:      
 FORMCHECKBOX 
 Sama osoite kuin työnantajalla (vain, jos työnantajan maa 
Edustajan postinumero*:      
 on Suomi)
Edustajan postitoimipaikka*:      


	Työnantajan tälle työmaalle tilannut yritys*:      
	Työnantajan rooli:      
Aliurakoitsija, sivu-urakoitsija, erillisurakoitsija tms.

	Tapaturmavakuutusyhtiö*:      
	Työterveyshuolto:      

	Työntekijän esimiehen nimi työmaalla*:      
	Työntekijän esimiehen puhelin*:      


* = Työmaapassi järjestelmässä pakollinen tieto ja kulkuluvan myöntämisen ehto
Työnantajan edustajana vastaan tässä annettujen tietojen oikeellisuudesta ja paikkansapitävyydestä työntekijöiden koko työmaalla työskentelyn ajan.
Olen varmistanut, että annetut tiedot vastaavat päätoteuttajalle annettavia Työturvallisuuslain 52§b ja Laki verotusmenettelystä 15§b mukaisia tietoja ja vakuutan antamani tiedot oikeiksi, 


pvm.   _____ / _____ 201__

Työnantajan edustajan allekirjoitus ja nimen selvennys

TYÖNTEKIJÄLLE SELVITETTÄVÄT ASIAT TYÖMAAPEREHDYTYKSESSÄ:

	 FORMCHECKBOX 
  1. Kohteen ja työmaa-alueen esittely
	 FORMCHECKBOX 
  2. Toteutusorganisaatio

	 FORMCHECKBOX 
  3. Henkilöstötilat ja varastot
	 FORMCHECKBOX 
  4. Työmaan järjestys ja jätehuolto

	 FORMCHECKBOX 
  5. Ajoneuvo- ja henkilöliikenne
	 FORMCHECKBOX 
  6. Työterveyshuolto ja ensiapuvalmius

	 FORMCHECKBOX 
  7. Henkilökohtaiset suojaimet
	 FORMCHECKBOX 
  8.  Paloturvallisuus

	 FORMCHECKBOX 
  9. Työskentely työ- ja suojatelineillä
	 FORMCHECKBOX 
  10. Kaiteet ja aukkojen suojaus

	 FORMCHECKBOX 
 11. Rakennusaikainen sähköistys ja valaistus
	 FORMCHECKBOX 
  12. Työ- ja rakennuskoneet

	 FORMCHECKBOX 
 13. Nosturit, rakennushissit ja henkilönostimet
	 FORMCHECKBOX 
  14. Terveydelle vaaralliset aineet

	 FORMCHECKBOX 
 15. Työmaan erityistekijät
	 FORMCHECKBOX 
  16. Työturvallisuustarkastukset

	 FORMCHECKBOX 
 17. Yrityksen työturvallisuusaineisto ja työmaaohje
	


TYÖNANTAJATIEDOT KÄÄNTÖPUOLELLA
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