Palveluspaikan
sopimusnumero

Palveluspaikan nimi

Postilokero

Katuosoite

Postitoimipaikka

Puhelinnumero

Faksi

Sahkoposti

Internet-osoite

Siviilipalveluslain 45 §:n
edellyttaman siviili-
palvelusvelvollisten
valvonnasta vastaavan
vastuuhenkildn nimi, asema
ja yhteystiedot

Mahdolliset
yhteyshenkilot/alayksikot
-nimi, asema ja
yhteystiedot

Rikosrekisteriote

vaaditaan kaikilta

vaaditaan tapauskohtaisesti

ei vaadita

Lisatiedot

(mahdolliset tapahtuneet
organisaatiomuutokset,
sulautumiset ym.)

Ystavallisesti palauta lomake Lapinjarven koulutuskeskuksen, Latokartanontie 97, 07800
LAPINJARVI.

KIITOS
Allekirjoitus ja paivays
Lapinjarven koulutuskeskus Lapptrask utbildningscentral Puhelin (019) 530 600 Telefon (019) 530 600
Latokartanontie 97 Sjokullavagen 97 Telefaksi (019) 530 611 Telefax (019) 530 611

07800 Lapinjarvi 07800 Lapptrask
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