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ANSOKAN OM CIVILTJANST

I:l civiltjanst I:l kompletterande tjanstgdring

Skriv ut blanketten Tom blanketten

Sékandens Namn (tilltalsnamnet understreckas) Personbeteckning
personupp-
gifter Medborgarskap (annat an finskt) Modersmal

Adress Postnummer och postanstalt

Telefon (rikthummer) Hemkommun Utbildning
Ons!_(emél Tidpunkt for intrade i civiltjanst Tidpunkt for kompletterande tjanstgoring
betriffande I:l vad som helst
tjanstgoring
Tillaggsupp-
gifter,
grunder
Forsékran Jag forsakrar att Gvertygelse hindrar mig att fullgéra tjanstgoring enligt varnpliktslagen. Jag ber att jag skall befrias fran den
och ansdkan | och fgrordnas att fullgéra civiltjanst enligt civiltjanstlagen.
Datum Underskrift

AVBRYTANDE AV TJANSTGORING (endast de som tjanstgér enligt varnpliktslagen) Sékandens tjanstgdring avbryts och sékanden
hemférlovas (varnpliktslagen 60 §)

Ort och datum Beslutsfattare

Jag har tagit del av beslutet om avbrytande av tjanstgéringen och mottagit anvisningar fér andringssékande.

Ort och datum Underskrift

BESLUT AV UPPBADSNAMNDEN/FORSVARSMAKTENS REGIONALBYRA

Sokande befrias fran tjanstgoring enligt varnpliktslagen och férordnas till civiltjanstepliktig (civiltjanstlagen 1, 12 ja 13 §).

Ort och datum Beslutsfattare

Anteckningar av forsvarsmaktens regionalbyra

Tidigare vapen/vapenfri
tjanst

dygn | PP dygn POP dygn | DP dygn | ET dygn
Tjansteduglighet och ICD-kod Bevaringstiden uppgar till

j 180 dygn ’—‘ 270 dygn ’—‘ 330 dygn ’—‘ 362 dyng

Antalet anvanda fria resor

Tillaggsuppgifter

ER I

" Ansodkan har gjorts under repetitionsdvningar eller efter det att reservist har fatt inkallelse till dem

Omﬂrbvning av detta beslut far begéras hos den regionalbyra som fattat beslutet inom 30 dagar fran del%ivningen av beslutet med en anvisning
om hur man begar omprévning. Begaran om omprovning ska tillstéllas den regionalbyra som fattat beslutet.

TEM 0.81r 08/2010
1. Till regionalbyran

2. Till civiltjanstcentralen
3. Till sékanden


Instruktion 

1. Fyll i blanketten med små bokstäver. Du kan flytta dej mellan fälten med tabtangenten.

2. Den skrivna texten skall synas i respektive fält du valt.

3. Texten i blankettens ifyllda fält kan du avlägsna genom att trycka på "töm blanketten" -knappen.

4 . Efter att du printat blanketten kom ihåg din underskrift.

5. Ansökan om civiltjänst skall lämnas till uppbådsnämnden vid uppbådet samt till kommendörenr truppförbandet, om den värnpliktige är i tjänst, och i övriga fall efter uppbådet till Staben för Militärlänet  eller civiltjänstcentralen.


Instruktion
Skriv under blanketten efter utskrift.
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