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Muistihoitajakoulutus 

KÄÄNNÄ à 

HAKEMUSLOMAKE 

Muistihoitajakoulutus 10 ov 

Sukunimi  Koulutus: Muistihoitaja 

Etunimet  Henkilötunnus 

Lähiosoite  Postinumero ja ­toimipaikka 

Sähköpostiosoite  Kotikunta 

Puhelin työhön / kotiin / gsm  Ammatti 

Sosiaali­ ja terveydenhuoltoalan 
tutkinto (liitä mukaan 
todistusjäljennös) 

Tutkinnon nimi: 
Oppilaitos: 
Suoritusvuosi: 

Työkokemus  Nykyinen työtehtävä ja työpaikka: 

Aikaisempi tutkinnon kannalta 
merkittävä työkokemus 

Työpaikka: 

Työtehtävä: 

Työsuhteen kesto: 

Työpaikka: 

Työtehtävä: 

Työsuhteen kesto: 

Työpaikka: 

Työtehtävä: 

Työsuhteen kesto:
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Miksi haet koulutukseen?  Kerro miksi haet koulutukseen ja mitä siltä odotat: 

Lisätiedot 

Laskutustiedot: 

□ opiskelija maksaa 
□ oppisopimuskoulutus 
□ työnantaja maksaa 

Työnantajan Y­tunnus: 
Laskutusosoite (jos eri kuin oma 
osoite) 

Päiväys ____/____ 20___  ______________________________________ 
allekirjoitus 

Liitä hakemuksen mukaan kopio tutkintotodistuksestasi (sosiaali­ tai terveydenhuoltoala). 
Hakemus palautetaan 23.9.2011 mennessä: Etelä­Pohjanmaan Opisto, Opistontie 111, 60800 ILMAJOKI


