9 GULAINEN

YKSITYISEN PERHEPAIVAHOITAJAN ILMOITUS

Perustiedot

Koulutus- ja
tybtodistukset
liitteena

Sukunimi ja etunimet

Henkildtunnus

Lahiosoite, postinumero ja postitoimipaikka

Puhelinnumero

Pankin nimi ja tilinumero

Y-tunnus

Omien alle kouluikaisten lasten syntymaajat

|:| Uusi hakemus.

Toiminta alkaa: _____/ 20
|:| Toiminta loppuu: / 20
Koulutus |:| Toiminta muuttuu:
_ 20____ alkaen,
miten
Tydkokemus
Hoitomuoto
|:| Hoitajan kotona Asunnon koko m? Kotieldimet
|:| Lasten kotona
Lisatietoja
Allekirjoitus Vakuutan antamani tiedot oikeiksi ja ilmoitan, jos tietoni muuttuvat
Paikka ja paivays Allekirjoitus
Liitteet Tyo6- ja opiskelutodistukset
Rikosrekiste-
riotteen [ ] Rikosrekisteriote esitetty pvm / 20
tarkistus
Nahnyt:
Henna Nabb varhaiskasvatusjohtaja
Qulaisten kaupunki Puhelin: Sahkoposti Internet

Lautatarhankatu 7 B
86300 OULAINEN

044 4793 286/ 287

varhaiskasvatus@oulainen.fi
etunimi.sukunimi®@oulainen.fi

www.oulainen.fi




