SONet BOTNIA 
Pohjanmaan maakuntien sosiaalialan osaamiskeskus



De österbottniska landskapens kompetenscentrum inom det sociala området

www.sonetbotnia.net
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ILMOITTAUTUMISLOMAKE

Etunimi:
_____________________________________________________________________

Sukunimi:
_____________________________________________________________________

Tutkinto:
_____________________________________________________________________

Ammattinimike tai tehtävä:    ________________________________________________________

Työnantaja, oppilaitos tai taustayhteisö:
  ______________________________________________

Postiosoite:
_____________________________________________________________________

Postinumero ja postitoimipaikka:   ____________________________________________________

Puhelinyhteydet:   _________________________________________________________________

Email:
_____________________________________________________________________

Työkielet:
 FORMCHECKBOX 
suomi

 FORMCHECKBOX 
ruotsi

 FORMCHECKBOX 
englanti


 FORMCHECKBOX 
viittomakieli
 FORMCHECKBOX 
muu, mikä?___________________________________

Erityisosaamisalueet, ikääntymiseen liittyen:

 FORMCHECKBOX 
apuvälineet 
 FORMCHECKBOX 
teknologia

 FORMCHECKBOX 
tila, rakennus, suunnittelu

 FORMCHECKBOX 
dementia

 FORMCHECKBOX 
kotihoito

 FORMCHECKBOX 
talous, kilpailuttaminen

 FORMCHECKBOX 
arviointiosaaminen
 FORMCHECKBOX 
kuntouttava työ
 FORMCHECKBOX 
hoidon tarpeen arviointi

 FORMCHECKBOX 
laatutyö

 FORMCHECKBOX 
palvelumaksut
 FORMCHECKBOX 
lyhytaikaishoito

 FORMCHECKBOX 
asunnonmuutostyöt
 FORMCHECKBOX 
gerontologia
 FORMCHECKBOX 
yksityiset palvelut


 FORMCHECKBOX 
taideterapia
 FORMCHECKBOX 
vammaisuus
 FORMCHECKBOX 
lääkehoito

 FORMCHECKBOX 
muu osaamisalue, mikä?__________________________________________________________

SUOSTUMUS

Suostun siihen, että tietoni liitetään SONet BOTNIAn verkkosivuilla olevaan Vanhustyön asiantuntijarekisteriin/ asiantuntijapankkiin
Päiväys:
__________________________________________      ________/________200____

Allekirjoitus: _____________________________________________________________________

Etelä-Pohjanmaa
Keski-Pohjanmaa
Pohjanmaa

Seinäjoen ammattikorkeakoulu 
Kokkolan kaupunki 
Vaasan ammattikorkeakoulu

020 124 5141
06 828 9435
06 326 3111

PL 158  60101 SEINÄJOKI 
PL 43  67101 KOKKOLA
Wolffintie 30  65200 VAASA

