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ATRIA AKATEMIA, Erikoistumisopinnot, HAKULOMAKE



OPISKELIJAA KOSKEVAT TIEDOT 
Sukunimi:      
Etunimet, kaikki:      
Henkilötunnus:      
Äidinkieli:      
Kansalaisuus:      
Kotiosoite:      
Postinumero:      
Postitoimipaikka:      
Kotikunta:      
Matkapuhelin:      
Sähköpostiosoite:      


TYOPAIKKAA KOSKEVAT TIEDOT 
Työnantaja ja työnantajan Y-tunnus:      
Työpaikka:      
Työpaikan osoite:      
Postinumero:      
Postitoimipaikka:      
Työpaikan puhelinnumero:      
Työpaikkaohjaajan nimi ja tehtävänimike:      
Työpaikkaohjaajan matkapuhelin:      
Työpaikkaohjaajan sähköpostiosoite: 

HAKEUTUJAN TYÖKOKEMUS

Tehtävä


Organisaatio

Vuotta

     


     
     
     


     
     
     


     

     
     


     

     
KOULUTUSTAUSTA

Tutkinto




Valmistumisvuosi

     




     
     




     
     




     

ATK-TAIDOT(asteikolla 1-5)

Word      
Excel      
Powerpoint      
Moodle      

MUULLA TAVALLA HANKITTU AMMATTITAITO (esim. harrastukset, luottamustehtävät)
     
TYÖYMPÄRISTÖ


Lyhyt kuvaus työpaikasta ja työtehtävistä

     

MUUT OPISKELUUN JA OPPIMISEEN VAIKUTTAVAT TEKIJÄT

     

Työnantajani puoltaa hakemustani Atria Akatemiaan (rastita)
Päiväys      




     



Opiskelijan allekirjoitus










KOULUTUS TOTEUTETAAN OPPISOPIMUKSELLA, JOKA SOLMITAAN TYÖNANTAJAN, TYÖNTEKIJÄN JA OPPISOPIMUSTOIMISTON KESKEN. KAIKKIEN OSAPUOLTEN SITOUTUMINEN PROSESSIIN ON KOULUTUKSEN ONNISTUMISEN KANNALTA TÄRKEÄÄ.



















































































