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	                          Lappi 2020
HENKILÖN ILMOITTAUTUMISKORTTI


	

	Päivämäärä

Tuloaika

Lähtöaika

Tehtävä:




	Nimi:

	Syntymäaika:

	Puhelin (mukana oleva):

	Sähköposti:

	Lähiosoite:


	Postitoimipaikka:

	Henkilöllisyys tunnistettu:

[image: image1] ajokortti, henkilötodistus, passi    
[image: image2]  tunnen henkilön    
[image: image3]  muu tunnistustapa                                                                                  


OSAAMISALUEET
	
	Vapepa-johtaja 
	
	Ensiapu
	
	
	
	

	
	Ryhmänjohtaja
	
	Ystävätoiminta
	
	
	
	

	
	Vapepakeskus koulutettu
	
	Ruoka-apu
	
	
	
	

	
	Kuljetus
	
	Asiointiapu
	
	
	
	

	
	Henkinen tuki
	
	
	
	
	
	

	
	Muonitus
	
	
	
	
	
	


ERIKOISOSAAMINEN (esim. kielitaito, erikoisammattiosaaminen esim. lääkäri,
	



	





MUKANA OLEVA HENKILÖKOHTAINEN VÄLINEISTÖ/KALUSTO
	Kuljetuskalusto 


	

	

[image: image4]Olen ymmärtänyt vaitiolovelvollisuuden merkityksen ja sitoudun noudattamaan sitä 


	Järjestö/yhdistys johon kuulun:_____________________________

[image: image5]Olen spontaani vapaaehtoinen (ei järjestöihin kuuluva)  


[image: image6] minuun saa ottaa yhteyttä myöhemmin (uusille)


	Vapaaehtoisen allekirjoitus:



	Toiminnasta vastaavan allekirjoitus:
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