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Ilmoitus työsuhteen päättämisestä 
 

Työnantajan nimi  

Työntekijän nimi  

Työsuhteen alkamispäivä (pp.kk.vvvv)  

Työsuhteen irtisanomispäivä* (pp.kk.vvvv)  

Irtisanomisaika**  

Työsuhteen päättymispäivä*** (pp.kk.vvvv)  

 

*Työsuhteen irtisanomispäivällä tarkoitetaan päivää, jolloin irtisanomisilmoitus on annettu työnantajan tai työntekijän toimesta 

**Irtisanomisaika käynnistyy työsuhteen irtisanomisesta, ja sen tulee noudattaa työsopimusta, työehtosopimusta tai työsopimuslakia 

*** Irtisanomisajan ja työsuhteen viimeinen voimassaolopäivä 

Työsuhteen päättämisen syy 
☐Purkaminen koeaikana 

☐Työntekijän irtisanoutuminen muusta syystä esim. oma pyyntö (täytä kohta Peruste) 

☐Irtisanominen tuotannollisesta tai taloudellisesta syystä (täytä kohta Peruste)  

☐Irtisanominen työntekijästä johtuvasta syystä (täytä kohta Peruste) 

☐Purkaminen työntekijästä johtuvasta syystä (täytä kohta Peruste) 

☐Purkaminen työnantajasta johtuvasta syystä (täytä kohta Peruste) 

☐Työnantajan kuolema (irtisanomisaika 14 vrk) 

Peruste  
 
 
 
 
 

 

☐Kuuleminen/selvitys tehty, ajankohta (pp.kk.vvvv):  

 

Edellä mainituin perustein keskinäinen työsuhteemme irtisanotaan / puretaan 

päättymään.  

 

Paikka ja päiväys  

Työnantajan allekirjoitus  

Työntekijän allekirjoitus  
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