HAKULOMAKE PERHEARVIOINTIKOULUTUKSEEN

Haen Mikkelin kesäyliopiston ja Suomen Mielenterveysseuran yhteistyössä järjestämään koulutukseen syksy 2017
Yhteystietolomake  
Tähdellä * merkityt kohdat ovat pakollisia. Mikäli sinulla ei ole kirjattavia tietoja pakolliseksi merkittyyn kohtaan, kirjoita riville sana "ei". 

Sukunimi * 

Etunimet * 

Kutsumanimi (mikäli eri kuin ensimmäinen etunimi) 

Syntymäaika (muodossa 01.01.2009) * 

Ammattinimike * 

Kotiosoite * 

Postinumero * 

Postitoimipaikka * 

Puhelin kotiin * 

Sähköposti kotiin 

Puhelin työhön 

Sähköposti työhön 

Työnantajan nimi ja osoite  

Työnantajan Y-tunnus (Pakollinen tieto jos työnantaja maksaa laskun)  
Koulutuksen maksaa  

  O      opiskelija  itse 

  O      työnantaja  

  O      joku muu organisaatio, mikä   

Tarkka laskutusosoite (mikäli eri kuin kotiosoite) ja mahdollinen laskun viite  

Ammatillinen peruskoulutus  

Työn kuvaus ja työkokemus  

Miten voin hyödyntää oppimaani nykyisessä työssäni  
Tulosta itsellesi kopio hakemuksesta. Koulutukseen valitaan hakujärjestyksessä.

Mikäli haluat täydentää, muuttaa tai perua hakemuksesi tai kysyä laskutusasioista, ota yhteyttä Mikkelin kesäyliopistoon puh. 015 210 300 tai koulutus@mikkelinkesayliopisto.fi 

Lomake palautetaan Mikkelin kesäyliopiston toimistoon, joko postitse osoitteeseen Lönnrotinkatu 5, 50100 MIKKELI tai sähköpostin liitteenä koulutus@mikkelinkesayliopisto.fi 

