
 

 

Ifylls av myndigheten  

Ankomstdatum     

Diarienummer     

 
 
 
 

 
Bangårdsvägen 9, 00520 Helsingfors Telefon: 0295 209 111 kirjaamo@valvira.fi 
Koskenranta 3, 96100 Rovaniemi Fax: 0295 209 700  valvira.fi/web/sv/ 

ANMÄLAN om den finska personbeteckningen 

Efternamn (även tidigare)            

Samtliga förnamn             

Personbeteckning (enligt den finska befolkningsdatasystemet)         

Jag anhåller om att den ovannämnda personbeteckningen registreras som min 

personbeteckning i Valviras centralregister över yrkesutbildade personer inom hälso- och 

sjukvården. 

Registreringsnummer (Terhikki)            

Yrkesrättighet             

Näraddress             

Postnummer       Postort            

Bostadskommun / land            

Telefon        E-post           

 Jag ger mitt samtycke till att begäran om komplettering av ansökan kan skickas via e-

post.  
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Bifoga vid ansökningen 

1) officiellt bestyrkt kopia av det giltiga identitetsbeviset och

2) intyg, givet av magistraten eller av Skatteförvaltningen, om erhållandet av en

personbeteckning, ifall personen i fråga saknar giltigt finskt identitetsbevis.

Som identitetsbevis godtas ett 

• giltigt ID-kort eller pass (i detta fall behövs inte det intyg som nämnts ovan);

• giltigt ID-kort eller pass, beviljats av den behöriga myndigheten i en EU/EES

medlemsstat, Schweiz eller San Marino;

• pass, beviljats av den behöriga myndigheten i hemlandet.

Om man inte har någon av de ovannämnda dokumenten, kan man be polis att ge ett 

bevis om identiteten. OBS! Ett FPA-kort (KELA-kort) godtas inte som identitetsbevis. 

Skickande 

Sänd den ifyllda blanketten med bilagor per post till adressen: Tillstånds- och 

tillsynsverket för social- och hälsovården Valvira, PB 43, 00521 Helsingfors. 

Alternativt kan du skicka det ifyllda formuläret med bilagor som en e-postbilaga till 

kirjaamo@valvira.fi. Eftersom det inte är rekommenderat att skicka 

sekretessbelagd information med e-post, du kan skicka säker post genom 

Turvaviesti tjänsten. 

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