PALVELUNTUOTTAJAN HENKILÖKUNTALOMAKE 
(tätä lomaketta tulee kotisairaanhoidon, omaishoitajien sijaispalvelun, päivätoiminnan sekä kotipalvelun (vanhukset ja lapsiperheet) yrittäjien ylläpitää henkilöstöstään)

Palveluntuottajan nimi: _______________________________	Vastuuhenkilön nimi_______________________________
									
Päivämäärä: ______________			Vastuuhenkilön koulutus_______________________________

Allekirjoitus______________________________________	Vastuuhenkilön rikosrekisteriote tarkistettu:________________


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

	Nimike, 
sukupuoli (M/N)
	Työaika
 h /vko




	Ammatillinen peruskoulutus, tutkinto, oppilaitos ja valmistumisvuosi
	YKK
AKK
PT
	ammatillinen 
erityiskoulutus / lisäkoulutus ja 
valmistumisvuosi
	muu erityis-osaaminen 
(esim. viittomakieli, muu kielitaito, lääkehoitokoulutus)
	rikos-rekisteriote tarkistettu   /
pvm. 

	

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	





2. TILAPÄINEN HENKILÖSTÖ (KAIKKI)


	Nimike, 
sukupuoli (M/N)
	Työaika
 h /vko




	Ammatillinen peruskoulutus, tutkinto, oppilaitos ja valmistumisvuosi
	YKK
AKK
PT
	ammatillinen 
erityiskoulutus / lisäkoulutus ja 
valmistumisvuosi
(myös lääkehoito)
	muu erityis-osaaminen 
(esim. viittomakieli, muu kielitaito)
	rikos-rekisteriote tarkistettu   /
pvm.

	

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	






