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Hakulomake

1 (2)




Sijaisuus


	Hakijan henkilötiedot

	Etunimi

     
	Sukunimi

     

	Syntymäaika

     
	Kotikunta

     
	Puhelin

     

	Lähiosoite

     
	Postitoimipaikka

     
	Sähköpostiosoite

     


	Haettava työ

	Tehtävänimike

     

	Työaika

 FORMCHECKBOX 
 Jaksotyö sopii (115 h/3 vkoa)

 FORMCHECKBOX 
 Haen vain yötyötä
 FORMCHECKBOX 
 Haen vain päivätyötä

 FORMCHECKBOX 
 Muu työaika kuin edellä mainitut, mikä?      

	Ajanjakso

Voin aloittaa työt    /    20  

Haen työtä vain ajalle    /    20   -    /    20  

	Lisätoiveet

     


	Hakijan koulutus

	Tutkinto
	Oppilaitos
	Valmistumisvuosi

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


	Hankittu täydennyskoulutus (vrt. ea-kurssit, hygieniaosaaminen, ym.)

	Koulutuksen nimi
	Oppilaitos
	Suoritusvuosi

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


	Hakijan työkokemus (vain oleellisimmat työsuhteet)

	Tehtävä, toimi, virka
	Organisaatio
	Ajanjakso

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


	Päiväys ja allekirjoitus

	Paikka

     
	Päiväys

   /    20  

	Hakijan allekirjoitus



	Lähetä tämä lomake täytettynä ja allekirjoitettuna osoitteeseen

Päijät-Hämeen sosiaalipsykiatrinen säätiö

Vesijärvenkatu 15, 4. krs

15140 LAHTI.

Tällä lomakkeella ei voi hakea vakinaista paikkaa.

Huom! Säätiössä sijaisrekisteritiedot tallennetaan atk:lle säätiön sisäiseen Intra-järjestelmään, josta sijaista tarvitsevat säätiön yksiköt voivat tiedot poimia. Jättämällä tämän hakemuksen säätiöön, annat luvan yhteystietojesi siirtämiseen ko. rekisteriin.




