Peruskoulutus liite A4 2022

HAKEMUS KOKEMUSTOIMIJAN
PERUSKOULUTUKSEEN

Hakijan yhteystiedot

Nimi:

Puhelin:

Sahkopostiosoite:

Katuosoite:

Postinumero ja postitoimipaikka:

Ammatti, my0ds entinen, jos olet eldkkeella:

Taustajirjesto / paikallisyhdistys:

Kéytidnnon jirjestelyissd huomioon otettavaa (esim. litkkkumis- tai aistirajoitteet, apuvélineet,

erityisruokavaliot jne.)

Mika pitkdaikaissairaus/vamma/haastava eldméntilanne sinulla tai l&heiselld on?
Milloin sairaus/vamma/haastava eldméntilanne todettiin?

Miten olet kokenut sairautesi/vammaisuutesi/ haastavan eldméntilanteesi tai niissa laheisend
olemisen?

Miten sairaus/vammaisuus/haastava elaméntilanne tai niissi ldheiseni oleminen vaikuttaa elaméaési
ja arkeesi télld hetkelld?

Kaytatko/kayttddko 1dheisesi apuvilineitd, miti?

Minkdlaisia kokemuksia sinulla on sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista?

Kiinnostus kokemustoimintaa kohtaan

Onko sinulla kokemusta esiintymisestd, esityksen pitdmisestd tai erilaisissa ryhmissé
tyoskentelystd? Minkélaista?

Kokemustoimintaverkosto
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Mika sinua kiinnostaa kokemustoiminnassa?

Miksi sind olisit sopiva kokemustoimijaksi?

Mita muuta haluaisit kertoa itsestisi?

Toimita hakemuksesi sihkopostilla jirjestosi kokemustoiminnan yhteyshenkilolle.

Tayttamalld hakemuksen annan suostumukseni henkilGtietojeni késittelyyn kokemustoimintaverkoston ja
jasenjarjestojen toteuttamassa kokemustoimijakoulutuksessa.

Kokemustoimintaverkosto toimii tietosuojalainsdddannon mukaisena rekisterinpitijini kasitellessddn kurssilaisten
henkil6tietoja. Henkil6tietojesi késittely perustuu tédytetyn hakulomakkeen kautta saatuun suostumukseen.
Tarkemmat tiedot tietosuojakédytédnnostd 16ytyvit www.kokemustoimintaverkosto.fi -sivulta alalaidasta
rekisteriseloste-kohdasta.
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