	[image: image1.jpg]m PELASTUSOPISTO





	HAKULOMAKE PELASTUSOPISTON AMMATILLISELLE TÄYDENNYSKURSSILLE JA VARAUTUMISKOULUTUKSEEN




	Kurssin nimi
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	Sukunimi
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	Osoite, postinumero ja postitoimipaikka
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	koti
	     
	

	Sähköpostiosoite

     
	Asuinkunta
     

	Työnantaja ja työnantajan osoite (toimipaikka, johon sijoitettu)
     
     
	Ammattinimike
     

	Kurssimaksun laskutusosoite (ei koske varautumiskoulutusta)
     
     

	Lisäselvityksiä, ylin alan koulutus

	
	     
	

	
	     
	

	
	     
	

	
	     
	

	
	     
	

	
	     
	

	
	

	Tarvitsen majoituksen                                                          Kyllä   FORMCHECKBOX 
              Ei   FORMCHECKBOX 




Tietojani saa käyttää koulutustenne suoramarkkinointiin 
Kyllä  FORMCHECKBOX 
   
    Ei  FORMCHECKBOX 
   

Ammatilliselle täydennyskoulutuskurssille ilmoittautuminen on sitova. Peruutukset on tehtävä kaksi viikkoa ennen kurssin alkua tai kurssi-kirjeessä ilmoitettuun päivään mennessä. Tämän jälkeen peruneilta peritään 50 % kurssimaksusta.
	Postiosoite
	Käyntiosoite
	Puhelin (vaihde)
	Faksi
	Kotisivut

	PL 1122
	Hulkontie 83
	
	+ 358 71 875 3350
	

	70821 KUOPIO
	70820 KUOPIO
	+ 358 71 875 0201
	+ 358 71 875 3351
	www.pelastusopisto.fi
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