Va IVi ra Ifylls av myndigheten

, ) Ankomstdatum
Tillstands- och tillsynsverket .
f&r social- och hilsovarden Diarienummer

ANSOKAN Yrkesutbildad person inom socialvarden

Yrkesbeteckning for vilken legitimation / ratt till skyddad yrkesbeteckning ansoks

[ ] Med denna blankett ansoker Jag skyddad yrkesbeteckning som narvardare bade till
socialvards och halsovards centralregister

Efternamn (samt tidigare)

Samtliga fornamn

Personbeteckning / fodelsedatum

[ ] Jag meddelar Valvira min finska personbeteckning snarast mojligt efter att den
beviljats.

Medborgarskap Modersmal

Naraddress

Posthummer Postort

Bostadskommun / land

Telefon E-post

[ ] Jag ger mitt samtycke till att begaran om komplettering av ans6kan, hérandebrev
eller andra handlingar kan skickas via e-post.

Avlagd examen / utbildning

Laroanstalt Utexamineringsdatum

Jag ber att foljande tillaggsutbildningar som jag genomgatt inom socialvard ocksa
antecknas i registret (Anteckningen om tilldggsutbildningen kan dndast ansékas med finska
utbildningar):

[ ] hogre yrkeskoleexamen (hogre YH)
[ ] yrkesinriktad licentiatexamen
[ ] specialiseringsutbildning for hogskoleutbildade
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Jag onskar att fa beslutet pa (bara ett alternativ)
[ ] finska
[ ] svenska

Datum och ort

Bilagor

Information om olika dokument och bilagor som kréavs finns pa Valviras webbsidor.

Behandlingen

En ofullstandig ansokan och/eller ofullstandiga bilagor fordrojer behandlingen av
ansokan.

Valvira har ingen mojlighet att returnera ansokningsdokument eller andra dokument som
skickats till Valvira.

Den, som i syfte att vilseleda en myndighet, lamnar oriktiga eller vilseledande uppgifter,
kan bestraffas enligt strafflagen. Valvira kan kontrollera examen hos
undervisningsanstalt och kontakta andra myndigheter for att gora nodvandiga
utredningar gallande ansokan. Handlingen ar avgiftsbelagd.

Skickande

Sand den ifyllda blanketten med bilagor per post till adressen: Tillstands- och
tillsynsverket for social- och halsovarden Valvira, PB 43, 00521 Helsingfors.

Alternativt kan du skicka det ifyllda formularet med bilagor som en e-postbilaga till
kirjaamo@valvira.fi. Eftersom det inte ar rekommenderat att skicka sekretessbelagd
information med e-post, du kan skicka saker post genom Turvaviesti tjansten.

Mera information om utforning av dokument till Valvira via e-post.
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