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Keskuspuiston ammattiopisto

HAKULOMAKE


Ammatillinen aikuiskoulutus

Lähetä hakemus postitse:

Keskuspuiston ammattiopisto, koulutusassistentti, Läkkisepänkuja 8, 00620 Helsinki

	Tutkinto, johon haet
	     

	
	

	Sukunimi
	     

	Etunimi
	     

	Henkilötunnus
	     

	Lähiosoite
	     

	Postinumero ja ‑toimipaikka
	     

	Kotikunta
	     

	Puhelin
	     

	Sähköposti
	     

	Kansalaisuus
	     

	Äidinkieli
	     

	Suomen kielen kielitesti tehty
	     

	AIKAISEMPI KOULUTUS
	     

	Tutkinto tai kurssi
	     

	Oppilaitos
	     

	Koulutuksen aika (pp.kk.vvvv-)
	     

	
	

	Tutkinto tai kurssi
	     

	Oppilaitos
	     

	Koulutuksen aika (pp.kk.vvvv-)
	     

	
	

	Tutkinto tai kurssi
	     

	Oppilaitos
	     

	Koulutuksen aika (pp.kk.vvvv-)
	     

	
	

	Tutkinto tai kurssi
	     

	Oppilaitos
	     

	Koulutuksen aika (pp.kk.vvvv-)
	     

	TYÖKOKEMUS (Nykyinen työtehtävä + muu alan työkokemus)
	     

	Työnantaja
	     

	Tehtävä
	     

	Työssäoloaika (pp.kk.vvvv-)
	     

	
	

	Työnantaja
	     

	Tehtävä
	     

	Työssäoloaika (pp.kk.vvvv-)
	     

	
	

	Työnantaja
	     

	Tehtävä
	     

	Työssäoloaika (pp.kk.vvvv-)
	     

	
	

	Työnantaja
	     

	Tehtävä
	     

	Työssäoloaika (pp.kk.vvvv-)
	     

	Tutkinnon suorittamisen kannal​ta huomioitavia oppimiseen vaikuttavia seikkoja (esim. vamma, sairaus):

	     

	RAHOITUS
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Omaehtoinen koulutus
 FORMCHECKBOX 
 Työvoimakoulutus
 FORMCHECKBOX 
 Kela
 FORMCHECKBOX 
 Työnantajan rahoitus 
 FORMCHECKBOX 
 Vakuutusyhtiö 

	 FORMCHECKBOX 
 Muu, mikä?
	     

	
	

	OMAT PERUSTELUSI VALINTAA VARTEN:
	     

	Millainen on elämäntilanteesi tutkinnon suorittamista ajatellen perheen ja työtilanteesi kannalta?

	     

	Millaisia valintaasi puoltavia asioita haluat kertoa valintaryhmälle (oma osaaminen, kiinnostus, harrastukset yms.)?

	     

	Minkälaisia vaihtoehtoisia suunnitelmia sinulla on, jos et tule valituksi tähän tutkintoon?

	     

	Toiveitasi tutkinnon suorittamisesta:

	     

	
	

	LIITTEET
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Opiskelutodistukset
 FORMCHECKBOX 
 Suomen kielen kielitesti
 FORMCHECKBOX 
 Työtodistukset

 FORMCHECKBOX 
 Lääkärin lausunto tai muu vastaava lausunto mahdollisesta oppimisen ja tutkinnon suorittamisen
     kannalta huomioitavasta vammasta, sairaudesta yms.  

	
	

	Päiväys ja allekirjoitus:
	     


Tulosta lomake 
Hakijoista muodostetaan henkilörekisterilain mukainen hakijarekisteri, jonka ylläpitäjänä on ORTON Invalidisäätiö, Keskuspuiston ammattiopisto. Opiskelijoiksi valituista muodostetaan opiskelijarekisteri, jonka ylläpitäjä on sama. Tietoja rekisteristä: opintotoimisto@keskuspuisto.fi. 
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