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Tyonhakijaksi ilmoittautuminen Tyhjenné lomake
Asianumero: (viranomainen tayttaa).
Laki tyévoimapalveluiden jarjestamisesté (380/2023) 27-28 §
1. Henkil6tiedot
Sukunimi: Etunimet:
Henkilbtunnus: Kotikunta:
Lahiosoite: Postinumero: Postitoimipaikka:
Puhelinnumero: Sahkopostiosoite:
Asuinkunta:
Aidinkieli: Asiointikieli:
2. Kansalaisuus ja oleskelulupa
Kansalaisuus
|:| Suomen
|:| Muun EU- tai ETA-maan tai Sveitsin kansalainen, minka?
|:| Muun EU- tai ETA-maan tai Sveitsin kansalaisen perheenjasen
|:| Muun maan kansalainen, minka?
Oleskelulupa (Muut kuin EU- tai ETA-maan tai Sveitsin kansalaiset ja heidan perheenjasenensa tayttavat)
|:| Tilapéinen oleskelulupa (B) |:| Tilapéinen oleskelulupa (B - tilapainen suojelu)
|:| Jatkuva oleskelulupa (A) |:| Pysyva oleskelulupa (P)
|:| Pitkd&dn maassa oleskelleen pysyva oleskelulupa (P-EU tai P-EY)
|:| Ei oleskelulupaa
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Oikeus ansiotydhon oleskeluluvan perusteella (A- tai B-oleskeluvan saaneet tayttavat)

[] Ei [ kylia

Sinulla on tydntekijan oleskelulupa, onko oleskeluluvassasi tytnantajaa koskevia rajoituksia

[] Ei ] kyha

3. Tilanne

Miksi aloitat ty6nhaun?

|:| Olen ty6ton tai jAdméssa tyottdmaksi. Ensimmaéinen tydttomyyspaivéani on / 20

|:| Olen kokoaikaisesti lomautettu tai jadmassa lomautetuksi.

Ensimmainen lomautuspaivani on / 20

Lomautuksen kesto on:

|:| Toistaiseksi

|:| Méaaraajaksi, kirjaa lomautusjakso tai -jaksot, jotka alkavat seuraavan kuukauden aikana:

|:| Olen jaanyt tai jaamassa lyhennetylle tyoviikolle tai tydaikaani on lyhennetty lomautuksella,

aloitan lyhennetyn tydviikon / 20

Kuinka ty6ajan lyhennys toteutuu:

|:| Olen osa-aikatydssa

Kerro tarkemmin miksi aloitat tydnhaun:

|:| Muusta syysta

Kerro tarkemmin miksi aloitat tydnhaun:

Mika tilanteesi oli ennen tydnhakua?
TyOssa Kuntien ty6llistymista tukevassa toiminnassa
Yleissivistavassa oppilaitoksessa Ammatillisessa oppilaitoksessa
Korkea-asteen koulutuksessa Tyo6voimakoulutuksessa
Yrittdjana Varusmies- tai siviilipalveluksessa

Vankeusrangaistusta suorittamassa Perhevapaalla (esim. aitiys-, isyys-,

Doodgdoon
O dodod

Sairaana vanhempainvapaa)

Elakkeella Lapsia hoitamassa

Muu tilanne
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Tydttomyysetuus ja kokoaikatydn hakeminen

Saadaksesi tyottomyyskassalta tai Kelalta tyottomyysetuutta, sinun on haettava kokoaikaty6ta koko ty6ttémyyden tai
lomautuksen ajalta. Tama ehto koskee kaikkia ty6nhakijoita, esim. ty6tontd, lomautettua, osa-aikaty6ta tekevaa tai
lyhennetylla tydviikolla taikka sairauslomalla olevaa. Jos kuitenkin saat tyokyvyttomyyselaketta osaeldkkeend, sinulla
on oikeus tyo6ttdmyysetuuteen, vaikka et hakisi kokoaikatyotéa.

Tilannettasi kuvaava vaihtoehto
|:| Haen kokoaikatyoté. Saadakseni ty6ttdmyysetuutta olen valmis ottamaan vastaan tarjottua tyota.
|:| En hae kokoaikatydta. Siksi minulla ei ole oikeutta ty6ttomyyskassan tai Kelan maksamaan ty6ttémyysetuuteen.

|:| Saan tyokyvyttomyyselékettd osaelékkeena. Saadakseni ty6ttémyysetuutta haen ja olen valmis ottamaan

vastaan osa-aikatyoté.

Aiotko hakea tyottdmyysetuutta?

|:| Kylla, haen ty6ttdmyysetuutta. Tyottomyysetuuden maksaja on

|:| Ei, en hae tyottdmyysetuutta.

Muutos tydnhakutilanteeseen

Muutos voi olla esim. tydn, opiskelun, perhevapaan tai varusmiespalvelun aloittaminen.

|:| Ei, tydbnhakutilanteeni ei muutu seuraavan kuukauden aikana.
] Kylla, tydnhakutilanteeni muuttuu seuraavan kuukauden aikana.

Mik& on muutoksen syy:

Muutoksen alkamisajankohta: / 20

Jatkatko tydnhakua muutoksen jalkeen: |:| Kylla |:| Ei

4. Tyékokemus ja koulutus

Lisda tydbkokemus- ja koulutustietosi vahintaan viimeisen kahden vuoden ajalta. Mita huolellisemmin taytat tietosi
sitd paremmin voidaan tarjota sinulle sopivia palveluja.

Ammatti

Nykyinen ammattisi:

|:| Minulla ei ole ammattia

Tydsuhteet

Lis&a kaikki tyo- ja virkasuhteesi. Tydhistoriasi taytyy olla ajantasainen vahintaan viimeisen kahden vuoden ajalta.
Palkattomat ty6t esim. tyéharjoittelut voit lisata Muu kokemus -kohtaan.
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Ty6suhde 1

Tybnantaja:

Tehtavanimike:

|:| Ty6 Suomessa, muussa EU-/ETA-maassa tai Sveitsissé
|:| Ty6 muussa maassa

|:| Oppisopimuskoulutus

Suoritettava tutkinto:

Oppisopimuskoulutuksen jarjestaja:

Tybaika: |:| Kokoaikaty® |:| Osa-aikatyo, tydaika: tuntia viikossa tuntia kuukaudessa

Tilanne / paattymisen syy:

Tyosuhteen alkamisajankohta (pp.kk.vvvv): / 20

Tydsuhteen paattymisajankohta (pp.kk.vvwv): / 20

Kuvaus tyokokemuksesta (Voit listata esim. ty6tehtavat tai tydssa kertyneet taidot.)

Tydsuhde 2

Tybnantaja:

Tehtavanimike:

|:| Ty6 Suomessa, muussa EU-/ETA-maassa tai Sveitsissa
|:| Tyd muussa maassa

|:| Oppisopimuskoulutus

Suoritettava tutkinto:

Oppisopimuskoulutuksen jarjestaja:

Tybaika: |:| Kokoaikaty® |:| Osa-aikatyo, tydaika: tuntia viikossa tuntia kuukaudessa

Tilanne / paattymisen syy:

Tybsuhteen alkamisajankohta (pp.kk.vvwv): / 20

Tydsuhteen paattymisajankohta (pp.kk.vvwv): / 20
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Ty6suhde 3

TyOnantaja:

Tehtavanimike:

|:| Ty6 Suomessa, muussa EU-/ETA-maassa tai Sveitsissé
|:| Ty6 muussa maassa
|:| Oppisopimuskoulutus

Suoritettava tutkinto:

Oppisopimuskoulutuksen jarjestaja:

Tybaika: |:| Kokoaikaty® |:| Osa-aikatyo, tydaika: tuntia viikossa tuntia kuukaudessa

Tilanne / paattymisen syy:

TyOsuhteen alkamisajankohta (pp.kk.vvwv): / 20

Tydsuhteen paattymisajankohta (pp.kk.vvwv): / 20

Kuvaus tyokokemuksesta (Voit listata esim. tyotehtavat tai tydssa kertyneet taidot.)

Tydsuhde 4

Tybnantaja:

Tehtavanimike:

|:| Ty6 Suomessa, muussa EU-/ETA-maassa tai Sveitsissa
|:| Tyd muussa maassa
|:| Oppisopimuskoulutus

Suoritettava tutkinto:

Oppisopimuskoulutuksen jarjestaja:

Helsingin kaupunki Helsingin kaupungin tyéllisyyspalveluliikelaitos
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Tybaika: |:| Kokoaikaty® |:| Osa-aikatyo, tydaika: tuntia viikossa tuntia kuukaudessa

Tilanne / paattymisen syy:

TyOsuhteen alkamisajankohta (pp.kk.vvwv): / 20

Tydsuhteen paattymisajankohta (pp.kk.vvwv): / 20

Kuvaus tyokokemuksesta (Voit listata esim. tyotehtavat tai tydsséa kertyneet taidot.)

Tydsuhde 5

Tybnantaja:

Tehtavanimike:

|:| Ty6 Suomessa, muussa EU-/ETA-maassa tai Sveitsissa
] Ty® muussa maassa

|:| Oppisopimuskoulutus

Suoritettava tutkinto:

Oppisopimuskoulutuksen jarjestaja:

Tybaika: |:| Kokoaikaty® |:| Osa-aikatyo, tydaika: tuntia viikossa tuntia kuukaudessa

Tilanne / paattymisen syy:

Tydsuhteen alkamisajankohta (pp.kk.vvwv): / 20

Tydsuhteen paattymisajankohta (pp.kk.vvvv): / 20

Kuvaus tytkokemuksesta (Voit listata esim. ty6tehtavat tai tydssa kertyneet taidot.)

|:| Vakuutan, ettd olen ilmoittanut kaikki tyd- ja virkasuhteeni vahintdan viimeisen kahden vuoden ajalta seka kaikki
ty6- ja virkasuhteeni, jotka eivét ole paattyneet.
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Yritystoiminta

Lisaa toimintasi yrittdjand ja perheyrittdjand seka toiminta, jonka laskutat laskutuspalveluosuuskunnan kautta. Muut
kuin ty6- tai virkasuhteiset ty6t (esim. freelance-ty ja toimeksiantosopimukset) ovat yritystoimintaa. Yritystoimintasi
taytyy olla ajantasainen vahintaén viimeisen kahden vuoden ajalta.

Yritystoiminta 1

Yritystoiminnan tyyppi (Oma yritystoiminta, Perheyritys, Laskutuspalveluosuuskunnan kautta laskutettava toiminta,
Muu yritystoiminta (esim. freelancetyd tai toimeksiantosopimukset)

Yrityksen nimi: Y-tunnus:
Yritysmuoto: Tehtavanimike:
Yritystoiminnan alkamisajankohta (pp.kk.vvvv): / 20
Yritystoiminnan paattymisajankohta (pp.kk.vvwv): / 20

Tilanne: |:| TyOskentely on paattynyt |:| Tyodskentely jatkuu tai on alkamassa |:| Sairausloma

Kuvaus tyoskentelysta yritystoiminnassa (Voit listata esim. tydtehtéavat tai tydssa kertyneet taidot.)

|:| Minulla on tai on ollut YEL-vakuutus
Oletko luopunut YEL-vakuutuksesta

|:| Kylla olen luopunut. Vakuutuksen voimassaolon paattymispaiva: /

|:| En ole luopunut
|:| Yritys on merkitty tai ollut merkittyn& ennakkoperintarekisteriin
Onko yritys poistettu ennakkoperintarekisterista?

|:| Kylla on poistettu. llmoitan lopettamisilmoituksen jattépaivan: /

] Kylla on poistettu. llmoitan rekisterista poistamispéaivan: /

|:| Ei ole poistettu

|:| Yritys on merkitty tai ollut merkittyna arvonliséverovelvollisten rekisteriin

Onko yritys poistettu arvonlisdverovelvollisten rekisterista?

|:| Kylla on poistettu. llmoitan lopettamisilmoituksen jattépaivan: /
Helsingin kaupunki Helsingin kaupungin tyéllisyyspalveluliikelaitos www.hel.fi
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|:| Kylla on poistettu. limoitan rekisterista poistamispaivan: /

|:| Ei ole poistettu
|:| Yritys on merkitty tai ollut merkittyna tydnantajarekisteriin
Onko yritys poistettu tydnantajarekisterista?

|:| Kylla on poistettu. llmoitan lopettamisilmoituksen jattépaivan: /

|:| Kylla on poistettu. llmoitan rekisterista poistamispaivan: /

|:| Ei ole poistettu

Yritystoiminta 2

Yritystoiminnan tyyppi (Oma yritystoiminta, Perheyritys, Laskutuspalveluosuuskunnan kautta laskutettava toiminta,
Muu yritystoiminta (esim. freelancety6 tai toimeksiantosopimukset)

Yrityksen nimi: Y-tunnus:
Yritysmuoto: Tehtavanimike:
Yritystoiminnan alkamisajankohta (pp.kk.vvvv): / 20
Yritystoiminnan paattymisajankohta (pp.kk.vvwv): / 20

Tilanne: |:| Tydskentely on paattynyt |:| Tyodskentely jatkuu tai on alkamassa |:| Sairausloma

Kuvaus tyoskentelystéa yritystoiminnassa (Voit listata esim. ty6tehtavat tai tydssa kertyneet taidot.)

|:| Minulla on tai on ollut YEL-vakuutus
Oletko luopunut YEL-vakuutuksesta

|:| Kylla olen luopunut. Vakuutuksen voimassaolon paattymispaiva: /

|:| En ole luopunut
|:| Yritys on merkitty tai ollut merkittyn& ennakkoperintarekisteriin
Onko yritys poistettu ennakkoperintarekisterista?

|:| Kylla on poistettu. llmoitan lopettamisilmoituksen jattopéivan: /

] Kylla on poistettu. llmoitan rekisteristé poistamispéaivan: /

|:| Ei ole poistettu
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|:| Yritys on merkitty tai ollut merkittyn& arvonlisaverovelvollisten rekisteriin
Onko yritys poistettu arvonlisdverovelvollisten rekisterista?

|:| Kylla on poistettu. limoitan lopettamisilmoituksen jattépaivan: /

|:| Kylla on poistettu. limoitan rekisterista poistamispaivan: /

|:| Ei ole poistettu
|:| Yritys on merkitty tai ollut merkittyna tydnantajarekisteriin
Onko yritys poistettu tydnantajarekisterista?

|:| Kylla on poistettu. llmoitan lopettamisilmoituksen jattépaivan: /

|:| Kylla on poistettu. limoitan rekisterista poistamispaivan: /

|:| Ei ole poistettu

|:| Vakuutan ilmoittaneeni kaiken harjoittamani yritystoiminnan vahintaan viimeisen kahden vuoden ajalta. Olen
myds ilmoittanut kaiken yritystoiminnan, josta olen ollut tai olen edelleen YEL- tai MYEL-vakuutettu. Vakuutan
liséksi ilmoittaneeni kaiken yritystoiminnan, jota ei ole poistettu ennakkoperinté-, tydnantaja- ja
arvonlisaverovelvollisten rekistereista.

Koulutus

Lis&a kaikki koulutuksesi ja tutkintosi, myos meneilladn olevat ja keskeytyneet. Lisda vahintaan yleissivistava
koulutuksesi (esim. peruskoulu tai lukio) ja kaikki muut koulutuksesi ja tutkintosi vahintaan viimeisen kahden vuoden
ajalta. Lisaé véhintaan yleissivistavéa koulutus, myos meneilldén oleva tai keskeytynyt.

Koulutus 1

Tutkinnon tai koulutuksen nimi:

Oppilaitos tai koulutuksen jarjestaja:

Koulutuksen alkamisajankohta (pp.kk.vvvv): / 20
Koulutuksen paattymisajankohta (pp.kk.vvvv): / 20
|:| Opinnot ovat keskeytyneet. Kirjaa keskeytyksen ajankohta. / 20

Kuvaus koulutuksesta (Voit kertoa esim. koulutuksen siséllosté ja oppimistasi asioista.):

Helsingin kaupunki Helsingin kaupungin tyéllisyyspalveluliikelaitos www.hel.fi
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Todistus

En ole saanut todistusta
Olen saanut tutkintotodistuksen

Olen saanut muun todistuksen opintojen suorittamisesta

OO 4

Olen saanut todistuksen oppilaitoksesta eroamisesta

Koulutus 2

Tutkinnon tai koulutuksen nimi:

Oppilaitos tai koulutuksen jarjestaja:

Koulutuksen alkamisajankohta (pp.kk.vvvv): / 20

Koulutuksen paattymisajankohta (pp.kk.vvvv): / 20

|:| Opinnot ovat keskeytyneet. Kirjaa keskeytyksen ajankohta. / 20

Kuvaus koulutuksesta (Voit kertoa esim. koulutuksen siséllfsté ja oppimistasi asioista.):

Todistus

En ole saanut todistusta
Olen saanut tutkintotodistuksen

Olen saanut muun todistuksen opintojen suorittamisesta

0O OO

Olen saanut todistuksen oppilaitoksesta eroamisesta

Koulutus 3

Tutkinnon tai koulutuksen nimi:

Oppilaitos tai koulutuksen jarjestja:

Koulutuksen alkamisajankohta (pp.kk.vvwv): / 20

Koulutuksen paattymisajankohta (pp.kk.vvwv): / 20
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Kuvaus koulutuksesta (Voit kertoa esim. koulutuksen siséllésté ja oppimistasi asioista.):
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Todistus

En ole saanut todistusta
Olen saanut tutkintotodistuksen

Olen saanut muun todistuksen opintojen suorittamisesta

0O OO

Olen saanut todistuksen oppilaitoksesta eroamisesta

Koulutus 4

Tutkinnon tai koulutuksen nimi:

Oppilaitos tai koulutuksen jarjestaja:

Koulutuksen alkamisajankohta (pp.kk.vvwv): / 20
Koulutuksen paattymisajankohta (pp.kk.vvwv): / 20
|:| Opinnot ovat keskeytyneet. Kirjaa keskeytyksen ajankohta. / 20

Kuvaus koulutuksesta (Voit kertoa esim. koulutuksen siséllésté ja oppimistasi asioista.):

Todistus

En ole saanut todistusta
Olen saanut tutkintotodistuksen
Olen saanut muun todistuksen opintojen suorittamisesta

Olen saanut todistuksen oppilaitoksesta eroamisesta

O ddodd

jotka eivat ole paattyneet.
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Muu kokemus

Kerro hankkimistasi osaamisista erilaisissa ty6-, opiskelu- tai vapaa-ajan projekteissa, vapaaehtoistytssa,
luottamustoiminnassa tai palkattomassa tydssa, esim. tydharjoittelussa.

Muu kokemus 1

Kokemuksen nimi:

Kokemuksen alkamisajankohta (pp.kk.vvwv): / 20

Kokemuksen paattymisajankohta (pp.kk.vvwv): / 20

Kuvaus kokemuksesta ja sen aikana kertyneista taidoista (Voit kertoa esim. kokemuksen sisalldsta ja oppimistasi
asioista):

Muu kokemus 2

Kokemuksen nimi:

Kokemuksen alkamisajankohta (pp.kk.vvwv): / 20

Kokemuksen paattymisajankohta (pp.kk.vvwv): / 20

Kuvaus kokemuksesta ja sen aikana kertyneisté taidoista (Voit kertoa esim. kokemuksen sisallosté ja oppimistasi

asioista):
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5. Osaaminen ja tyotoiveet

Helsingin tyollisyyspalvelut

Kerro siitd osaamisesta, jota vastaavaa tyota haet.
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Millaista ty6ta haet? Kerro esim. toiveammattisi tai kuvaile millaisia tyotehtavia haluaisit tehda ja milla toimialalla.

Mista haet tyota? Kirjoita maakunta, kunta tai maa.

|:| Olen valmis matkustamaan tydssa

|:| Olen valmis tekemaan etatoita

Kielitaito

Kerro kielitaitosi ja osaamistaso.

Ajokortti

Voimassa olevat ajokortit

[ ] Henkildauto (B)

|:| Moottoripyora (A1, A2 tai A)
|:| Kuorma-auto (C1 tai C)

|:| Kuorma-auto ja peravaunu (C1E tai CE)

Aidinkieli

Erittain hyva Hyva

DOdaon
DOdaon
OOdoon

[ ] Henkildauto ja peravaunu (B96 tai BE)

|:| Linja-auto (D1 tai D)

|:| Linja-auto ja perdvaunu (D1E tai DE)

Lisatietoja (esim. harvinaiset ajokortit tai halukkuus ajamiseen):

Tyydyttava

DOdaon

Alkeet

DOdaon

|:| Minulla on auto kaytettavissa.

Ammattikortit ja -luvat
Mita lupia ja patevyyksia sinulla on?
|:| Hygieniapassi |:| Tulityokortti

|:| Anniskelupassi |:| Ensiapu 1

Muu kortti tai lupa:

|:| Ty6turvallisuuskortti

[ ] Trukkikortti

Lisatietoja (esim. voimassaolotiedot):

Helsingin kaupunki
Postiosoite: PL 310
00099 HELSINGIN KAUPUNKI

Helsingin kaupungin tyéllisyyspalveluliikelaitos
tyollisyyspalvelut@hel.fi
+358 9 310 36107

www. hel.fi
y-tunnus:
0201256-6



. qe Helsingin tyo6llisyyspalvelut
l Helsinki I gin ty yysp
TEM716¢

14716
6. Palvelutarvearvio
Valmiudet tyollistya
Arvioi, miten seuraavat tekijat vaikuttavat tyollistymiseesi.
Osaamiseni on kunnossa, joten uskon tydllistyvani seuraavan kolmen kuukauden aikana
L] kyla
L] Ei
Osaamiseni ei riita tavoittelemiini tehtaviin, koska:
|:| Olen ollut pitkdan poissa tydelamasta
[] Osaamiseni ei kaikilta osin ole ajantasaista
|:| Minulta puuttuu ty6tehtavissa tarvittavia lupia tai todistuksia tai ne ovat vanhentuneita
Tyokokemukseni on riittava tehtaviin, joita haen
L] kylla
[] Ei
Tyokokemukseni ei mielestani ole riittdva, koska:
|:| Olen vastavalmistunut
|:| Minulla on hyvin vahan tai ei lainkaan tyékokemusta
|:| Tydkokemukseni on muulta kuin hakemaltani alalta
Minulle sopivia ty6paikkoja on tarjolla
L] kylla
L] Ei
Minulla on riittava ja ajantasainen koulutus
L] kyla
L] Ei
Elamésséni on talla hetkelld asioita, jotka vaikeuttavat tydllistymistani
L] kylla
Voit tarkentaa elamantilannettasi:
L] Ei
Helsingin kaupunki Helsingin kaupungin tyéllisyyspalveluliikelaitos www.hel.fi
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Tydnhakutaidot
Millaiset ovat tydnhakutaitosi? Valitse sopiva numero:
oo o o o o oo o ot o0
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0 = En osaa hakea t6itd. Tarvitsen paljon henkildkohtaista neuvontaa ja ohjausta tydnhaussa.

1-3 = Minun on opittava paljon lis&a tydnhausta. Tarvitsen neuvoja ja ohjausta.

4-5 = Tydnhakutaitoni eivat ole ajan tasalla. Tarvitsen lisda tietoa ja neuvoja tyénhakuun.

6—7 = Osaan hakea t6itd, mutta en ole varma, tiedankd minulle sopivimpia tydnhakutapoja.

8-10 = Osaan kayttaa monipuolisesti ja tuloksellisesti eri tydbnhaun menetelmia. En koe tarvitsevani apua.

Tyokyky
Arvioi, miten tyokykysi vaikuttaa tyollistymiseesi.

Oletetaan, ettd tyokykysi on parhaimmillaan saanut 10 pistettd. Mink& pistem&aran antaisit nykyiselle tyokyvyllesi.
Valitse sopiva numero.

Jos et ole talla hetkella tdissa, arvioi viimeisinta tydtasi tai ammattisi vaatimuksia. Jos sinulla ei ole ammattia, arvioi
tilannettasi suhteessa tyéhon mita haluaisit tehda.

En pysty lainkaan tdihin Tyokykyni on parhaimmillaan
oo oo oo o oo o oo o oo o
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Jos valitsit numeron véliltd 0—7, tarkennathan arviotasi, jotta pystymme palvelemaan sinua paremmin.

Tavoitteet tydllistymiselle

Kerro vielda muista tavoitteistasi tyéllistymisesi edistamiseksi.

Tavoitteenani on

Valitse yksi tai useampi vaihtoehto:

|:| Ensisijaisesti tydllistyminen

|:| Opiskelu tai opintoihin hakeminen — valitse yksi seuraavista:
|:| Olen hakenut opiskelemaan
|:| En ole hakenut opiskelemaan

|:| Opiskelen talla hetkella sivutoimisesti

Helsingin kaupunki Helsingin kaupungin tyéllisyyspalveluliikelaitos www.hel.fi
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|:| Ammatin vaihtaminen — valitse yksi tai useampi seuraavista:
|:| Terveydellisista syista
|:| Nykyisella alallani ei ole tarjolla tydpaikkoja

|:| Muusta syysta

Voit tarkentaa syyta:

|:| Yrittdjyys — valitse yksi tai useampi seuraavista:
[] Minulla on likeidea
|:| Tarvitsen liséda valmiuksia yrittajyyteen

|:| Tydskentelen yrittdjana talla hetkella

7. Suostumus esittelyyn

Tyomarkkinatorilla julkaistavan tydnhakuprofiilin lisdksi myds tydvoimapalvelun asiantuntijat esittelevat tydnhakijoita
tybnantajille ja antavat tydnantajalle rekrytointia varten tietoja, jotka ovat tarpeellisia tyopaikan tayttdmiseksi.
TyOpaikan tayttdmista varten tarpeellisia tietoja ovat nimi- ja yhteystiedot, seka koulutusta, osaamista ja
tyokokemusta koskevat tiedot.

Suostutko tietojen luovuttamiseen tyonantajille?
|:| Kylla, tydvoimapalvelun asiantuntijat saavat luovuttaa tietoni tydnantajille.

|:| Ei, tyévoimapalvelun asiantuntijat eivat saa luovuttaa tietojani tyénantajille.

8. Allekirjoitus

Paikka ja aika:

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:
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