PALVELUNTUOTTAJAN HENKILÖSTÖLOMAKE

( Tätä lomaketta tulee kotihoidon, omaishoitajien vapaan järjestävän tahon, päivätoiminnan sekä asiointipalvelun yrittäjien ylläpitää henkilöstöstään, ja toimittaa lomake muutosten yhteydessä palvelunjärjestäjälle)

Palveluntuottaja:________________________________________
Vastuuhenkilö:____________________________________________






Vastuuhenkilön koulutus:___________________________________

Päiväys ja allekirjoitus:________________________________________________



1. VAKINAINEN HENKILÖSTÖ, MYÖS OSA-AIKAISET (KAIKKI)

	tehtävänimike ja sukupuoli (mies/nainen)


	Työaika h/vko
	Koulutus, tutkinto ja valmistumisvuosi


	Ammatillinen erityis- tai lisäkoulutus ja valmistumisvuosi. Muu erityisosaaminen esim. viittomakieli tai muu kielitaito
	Lääkehoitokoulutus/ viimeinen

päivityksen pvm

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


