Kaarina =

HAKEMUS AVOTYOTOIMINTAA VARTEN

Saapumispaiva

Henkilotiedot

Nimi

Henkildtunnus

Lahiosoite

Puh.

Postinumero ja -toimipaikka

Sahkdpostiosoite

Koulutus

Tydhistoria

Toivottu tyo
jatybématka,
kulkeminen




Kaarina

Muuta
huomioitavaa

Hoidosta /
kuntoutuksesta
vastaava taho

Alkamispaiva

Elamantilanne | Toimeentulo, asuminen, harrastukset...

Allekirjoitus ja
suostumus O Suostun asian kasittelyssa tarpeellisten tietojen antamiseen ja
vaihtamiseen avotydtoimintapaikan jarjestamiseksi. Laki
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista

(812/2000, § 14-20).

O En suostu asian kasittelyssa tarpeellisten tietojen antamiseen tai
hankintaan muilta viranomaisilta.

Paivays Allekirjoitus




