
HAKULOMAKE 
Ammatillisen kuntoutumisen tukipisteen kursseille ja ryhmiin 

  
 
 

 
 
Mille kurssille haet? ____________________________________________________ 
(Kurssin nimi ja aika) 
 
Nimi 
 

 

Osoite 
 
 
 

 

Puhelin 
 
 

 
 

Sähköposti 
 

 
 

 
Syntymävuosi ja ikä 

 

 
Perus- ja ammatillinen koulutus 
- Mitä opintoja olet suorittanut 

peruskoulun jälkeen? 
 
 

 

Työkokemus 
- Kerro muutamalla sanalla siitä 

millaista työtä olet aiemmin 
tehnyt (jos sinulla on 
työkokemusta) 

 
 
 
 
 
 

Miksi haet juuri tälle 
kurssille/ryhmään ja mitä odotat 
kurssilta tai ryhmältä? 

 
 
 
 
 
 
 
 



HAKULOMAKE 
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Kerro muutamalla sanalla 
vapaasti itsestäsi ja 
kuntoutumisen taipaleestasi. 
(Halutessasi voit jatkaa erilliselle 
paperille tai paperin toiselle 
puolelle.) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Lisätietoja ja terveisiä  
(esim. jos haet työeläkelaitoksen 
ohjaamana) 
 
 

 
 
 

Erityisruokavalio  
 
 

 
Allekirjoitus: __________________________________ 
 
Päivämäärä: ______________ 
 
 

Mielenterveyden keskusliitto ry. 
Ammatillisen kuntoutumisen tukipiste  

Ratakatu 9 (3.krs) 
00120 Helsinki 

 Puh: 09 565 77374 


