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__________________________________________________________ ______________________________ 

Sukunimi/Etunimet (puhuttelunimi alleviivattuna)  Henkilötunnus 
 

____________________ _____________________________________________________________________ 

Kansalaisuus  Äidinkieli/Muu kielitaito 
 

_______________________________________________________________________________________________ 
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Työpaikka     
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Virka     Puhelin (työ) 
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Sähköpostiosoite    Matkapuhelin 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

Lääkäriksi valmistumisen aika ja paikka (yliopisto) 
 

_______________________________________________________________________________________________ 

Muita tietoja 
_______________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

__________________________________________ ___________________________________________ 

Päiväys    Allekirjoitus 

 

 
   
 
 

 

 
HAKEMUKSEEN LIITETÄÄN:   Kopio Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston 

  (Valvira) antamasta luvasta toimia lääkärin tehtävissä 


