
Rakennuspaikan 
haltijat 

Nimi Puhelin 

Osoite Sähköposti 

Nimi Puhelin 

Osoite Sähköposti 

Tässä hankkeessa 
vastattavat  
työtehtävät 

 Vastaava työnjohtaja        Kaikki kyseiseen työnjohto-  
       tehtävään kuuluvat työt 

 Rajattu vastuualue, mikä: 

 KVV-työnjohtaja        Kaikki kyseiseen työnjohto-  
       tehtävään kuuluvat työt 

 Rajattu vastuualue, mikä: 

IV-työnjohtaja        Kaikki kyseiseen työnjohto-  
       tehtävään kuuluvat työt 

     Rajattu vastuualue, mikä: 

 Muu erityisalan 
 työnjohtaja 

      Kaikki kyseiseen työnjohto-  
      tehtävään kuuluvat työt 

 Rajattu vastuualue, mikä: 

*Annan suostumuksen ja sitoudun toimimaan tämän hankkeen työnjohtajana

Työnjohtaja       Vastaava työnjohtaja     KVV-työnjohtaja   IV-työnjohtaja    Muu erityisalan työnjohtaja   

Nimi Henkilötunnus 

Osoite     

Puhelin Sähköposti 

Aikaisempi hyväksyntä vastaavaan tehtävään 
          Kyllä                   Ei 

Kokemus vuosina 

Työnjohtajalla on RakL 87 §:n mukainen todistus 
          Kyllä                  Ei 

Alan koulutus 

Liitteenä 
Tutkintotodistus       CV/Ansioluettelo         RakL 87 §:n mukainen pätevyystodistus 

Rakennuspaikka Lupatunnus Kiinteistötunnus Kortteli / tontin numero 

Osoite 

Työnjohtajan 
allekirjoitus* 

Päiväys        

Allekirjoitus ja nimenselvennys 

TYÖNJOHTAJAHAKEMUS/-ILMOITUS 

 Saapunut rakennusvalvontaan: 

YLITORNION KUNTA 

Rakennusvalvonta  

marja.nasi
Tekstiruutu
*Annan suostumuksen ja sitoudun toimimaan tämän hankkeen työnjohtajana siten, kuin siitä rakentamislaissa säädetään.
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