TAMPELLAN
TEOLLISUUSOPPILAITOS OY Koulutushakemus

Valitse haluamasi koulutuslinja

HENKILOTIEDOT

Sukunimi Etunimet Henkil6tunnus

Lahiosoite Postinumero Postitoimipaikka

Matkapuhelin Sahkoposti

POHJAKOULUTUS

EI peruskoulu EI ylioppilastutkinto EI muu pohjakoulutus, mik&a Suoritusvuosi
AMMATILLINEN KOULUTUS

Oppilaitos Opintolinja, kurssi tms. Suoritusvuosi/kesto
TYOSUHTEET

Ty6nantaja Tyotehtava Tyon kesto (pp.kk.vvvv - pp.kk.vvvv)

ASEVELVOLLISUUS/SIVIILIPALVELUS

Asevelvollisuus/siviillipalvelus EI suoritettu vuonna EI suorittamatta D vapautettu/ei asevelvollisuutta

Terveydelliset seikat (allergiat jne.)

Harrastukset ja muut mahd. tiedot

Koulutukseen liittyvat harjoittelujaksot olen ensisijaisesti kiinnostunut suorittamaan seuraavassa yrityksessa:

EI Sandvik Mining and Construction Oy EI Metso Minerals Oy EI AGCO SISU POWER Oy EI Kaikki yhteistydyritykset kiinnostavat

Suosittelijat koulutukseen

Paikka ja paivays Hakijan allekirjoitus

Tampellan Teollisuusoppilaitos Oy

Postiosoite PL 418, 33101 TAMPERE M Kiyntiosoite Hermiankatu 8 G, 33720 TAMPERE M Puhelin (03) 230 3200 M Faksi (03) 230 3223 M sihkoposti info@tamtol.fi B www.tamtol.fi 'Y 0829590-7
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