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	HAKEMUS ALIPÄÄLLYSTÖKURSSILLE


	



	Henkilötiedot

	Sukunimi 


	Etunimet



	Henkilötunnus 

                                               
	Kotikunta



	Osoite ja postitoimipaikka


	Sähköposti



	Puhelin (koti) 

                                                
	(työ)


	(gsm) 



	Äidinkieli                                                                             
	 Haluan tehdä valintakokeen ruotsin kielellä   FORMCHECKBOX 
                                                                                         

	Opinnot

	Pelastustoimen ammatillinen tutkinto

	

	Tutkinnon suorittamisvuosi
	
	Keskiarvo
	

	Palo- ja pelastusalan työkokemus
	    
	vuotta
	
	kuukautta

	Fyysisen toimintakyvyn testi

(Testi on voimassa 6 kuukautta ja se on suoritettava ennen hakuajan päättymistä.)

	Suorituspaikka

	

	Aika
	

	

	Ajokortti
	BC-luokka
	 FORMCHECKBOX 


	
	muu, mikä
	 FORMCHECKBOX 

	
	


	Hakijan nykyinen työnantaja 
	

	Nykyinen virka tai toimi  
	


	Aikaisempi osallistuminen alipäällystökurssin valintakokeeseen 

	En ole osallistunut
	 FORMCHECKBOX 

	

	Olen osallistunut
	 FORMCHECKBOX 

	milloin
	


(Psyykkinen testi on voimassa 2 vuotta, voimassa olevaa testiä ei voi uusia.)

Lisätietoja

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Vakuutan tässä lomakkeessa antamani tiedot oikeiksi.

Päiväys

   .   .200  
Allekirjoitus
· Hakijan on osoitettava fyysinen soveltuvuus palo- ja pelastustoimen alipäällystötehtävään Pelastusopiston nimeämän testilaitoksen antamalla lausunnolla (hyväksytyt testipaikat nimetty koulutusoppaan liitteessä). 

· Hakija suorittaa fyysisen kyvyn testauksen omalla kustannuksellaan ja vastuullaan. Hakemusta ei tule jättää, mikäli ei ole suorittanut hyväksyttävästi fyysistä testiä.

· Hakulomakkeen tulee olla Pelastusopistolla viimeistään hakuajan päättymispäivänä kello 15.00 mennessä. Täytä lomake huolella. 

· Edellä olevia tietoja vastaavat alkuperäiset todistukset tarkastetaan ensimmäisen opiskeluviikon aikana. Valinta on ehdollinen kunnes tarkistus on tehty.

· Lomakkeessa kysytyt tiedot tulee ilmoittaa hakuajan päättymispäivän mukaisesti.

· Valintakokeeseen kutsutaan kaikki muodollisen kelpoisuuden omaavat ja fyysisen toimintakyvyn testin läpäisseet hakijat.

LIITTEET
Kopio pelastusalan päättötodistuksesta, jolla kurssille hakee.

Nimikirjaote tai vastaava (esim. kopiot työtodistuksista)


Lääkärintodistus (T-lomake)

	Postiosoite
	Käyntiosoite
	Puhelin 
	Faksi (opintotoimisto)
	Kotisivut

	PL 1122
	Hulkontie 83
	+ 358 71 875 3488
	+358 71 8753 351
	

	70821 KUOPIO
	70820 KUOPIO
	+358 71 875 3490
	
	www.pelastusopisto.fi

	
	
	
	
	


Pelastusopisto ylläpitää ammattiopiskelijoista opiskelijarekisteriä. Opiskelijarekisteristä luovutetaan pyydettäessä tietoja muille viranomaisille. Rekisterin ylläpidosta huolehtii Pelastusopiston opintotoimisto.

___________________________________________________________________________________________________________
	Postiosoite
	Käyntiosoite
	Puhelin (vaihde)
	Faksi (opintotoimisto)
	Kotisivut

	PL 1122
	Hulkontie 83
	+ 358 71 875 3488
	+358 71 8753 351
	

	70821 KUOPIO
	70820 KUOPIO
	+ 358 71 875 3490
	
	www.pelastusopisto.fi
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