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Koulutus
Ilmoittautumislomake 
	Kurssin nimi



	Kurssiaika


	Kurssipaikkakunta



	Majoitus:        FORMCHECKBOX 
 2 hengen  huone              FORMCHECKBOX 
 1 hengen  huone    (lisämaksusta)                           FORMCHECKBOX 
 vain ruokailut
1 hengen huoneen erotuksen  maksaa    FORMCHECKBOX 
     yhdistys    FORMCHECKBOX 
      maksan itse.               Merkitse vaihtoehto 

	Erityistoivomukset (mm. erityisruokavalio, allergia, savuton huone, tms.)                      Huonekaveritovomus 



Hakijan yhteys-, ammatti- ja tehtävätiedot
	Sukunimi


	Etunimi



	Syntymäaika (ppkkvv)


	Ammatti



	Luottamustehtävä yhdistyksessä



	Lähiosoite


	Postinumero



	Postitoimipaikka



	Puhelin työhön


	Puhelin kotiin


	Sähköposti




Työnantajatiedot

(tiedot annetaan, kun TA maksaa kurssin järjestäjälle ruokailu- ym, korvauksia esim lm-,yt- ja ts-kurssit)
	Työnantajan nimi


	Työnantajan laskutusosoite




Yhdistystiedot

	Yhdistyksen nimi ja numero

Jyty Keski-Karjala ry / 424
	Yhdistyksen laskutusosoite

Pirkko Räsänen, Tuorsalontie 7, 
82600 TOHMAJÄRVI
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