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Syntymaaika

Kotiosoite
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Tyo6paikka

TyO6paikan osoite
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Puhelin ty6hon Matkapuhelin
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Fax

Tiedot fysioterapeutin ammatillisesta koulutuksesta:

Perustutkinto, valmistumisvuosi

Muu tutkinto, mika valmistumisvuosi

valmistumisvuosi
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Jatko- ja tdydennyskoulutuksesi: mainitse enintaan viisi mielestasi tarkeinta suorittamaasi
kurssia ja niiden kesto opintoviikkoina (1 ov = 40 h) tai tunteina.

Kurssi Kesto
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2.

3.

4.

5.

Alan tyokokemus

Luettele fysioterapian tyOkokemuksesi. Ty merkitdan taysiné kuukausina ja vuosina.
Vain yli kahden viikon tydkokemukset merkitaan. Aitiysloma, hoitovapaa, asevelvollisuus,
muut virkavapaudet ja opintovapaa vahennetaan tybkokemuksesta, samoin
kuntohoitajana hankittu tydkokemus.

Tyobtehtava Tybpaikka Tybsuhteen kesto
fysioterapeuttina

Fysioterapiatybkokemuksesi on yhteensa % kk.

Nykyinen tyopaikkasi: (valitse vain yksi vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa tydpaikkaasi)

toisen palveluksessa O yksityissektorilla
O julkisella sektorilla

yrittajana O laitoksen omistaja
O ammatinharjoittaja

Paivays:

Allekirjoitus:

Nimen selvennys:
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