T/ POLIISI Hakemus

W TYHJENNA

turvallisuusalan elinkeinoluvan haltijan

vastaavaksi hoitajaksi / vastaavan hoitajan
sijaiseksi / valiaikaiseksi vastaavaksi

hoitajaksi hyvaksymiseksi

Talla lomakkeella voit hakea hyvaksymista vain yhdelle henkildlle kerrallaan.

Toimita hakemus liitteineen sahkopostilla tavy@poliisi.fi tai osoitteeseen
Poliisihallitus, Turvallisuusalan valvonta, Jaakarinkatu 33, 50130 Mikkeli

Hakija
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Yrityksen tai yhteisén nimi

Yritys- tai yhteis6tunnus

Hakijan kotikunta

Kéayntiosoite Postinumero

Postitoimipaikka

Yhteyshenkild

Nimi

Puhelinnumero

Katuosoite Postinumero

Postitoimipaikka

Sahkopostiosoite

Laskutusosoite (voit toimittaa laskutustiedot myds hakemuksen liitteend)

Tiedot hakijan turvallisuusalan elinkeinoluvasta

[] Lupahakemus vireilla [] Lupa voimassa Luvan numero:

Poliisi
Poliisi-Turva-05

poliisi.fi = polisen.fi

police.fi
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turvallisuusalan elinkeinoluvan haltijan
vastaavaksi hoitajaksi / vastaavan hoitajan
sijaiseksi / valiaikaiseksi vastaavaksi
hoitajaksi hyvaksymiseksi

Esitys

Vastaavien hoitajien lukumaéara: Vastaavien hoitajien sijaisten lukumaara:

Henkildlle haettava hyvaksyminen

|:| Vastaava hoitaja

|:| Vastaavan hoitajan sijainen

|:| Valiaikainen vastaava hoitaja (ei vastaavan hoitajan koulutusta)

Ajalle: [ ] Enintaan yksivuosi [ | Maéaraajaksi ajalle:

|:| Turvasuojaustoimintaa harjoittavan liikkkeen vastaavaksi hoitajaksi/sijaiseksi (hakijalla ei ole koulutusta)
Edellytykset hakemiselle (kaikkien edellytysten taytyttava):
- hakija harjoittaa ainoastaan hyvaksymista edellyttavia turvasuojaustehtavia kasittdvaa turvasuojaustoimintaa
- hakijan palveluksessa tyéskentelee vakituisesti vahemman kuin viisi henkil6a
- hyvaksyttavaksi esitetdan henkiléa, joka on ennen vastaavaksi hoitajaksi hyvaksymisen hakemista harjoittanut
turvasuojaustoimintaa vahintdan kolmen vuoden ajan.
|:| Vastaava hoitaja (ainoastaan turvasuojaustoimintaa harjoittavan liikkeen)

|:| Vastaava hoitajan sijainen (ainoastaan turvasuojaustoimintaa harjoittavan liikkkeen)

Esitettavan henkilon tiedot

Suku- ja etunimet Henkilétunnus

Katuosoite Postinumero Postitoimipaikka

Perustelut hyvaksymiselle

Vastuualueet ja tehtavajaot

Poliisi
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Lisatietoja

Allekirjoitus

Paivays, allekirjoitus ja nimenselvennys

Tayta lomake huolellisesti ja varmista, etta kaikki tarvittavat liitteet ovat mukana.
Puutteellinen hakemus hidastaa asian kasittelya.

Liitteet

Todistuskopio vastaavan hoitajan koulutuksen suorittamisesta

Suostumus vastaavaksi hoitajaksi

Suostumus vastaavan hoitajan sijaiseksi

Suostumus valiaikaiseksi vastaavaksi hoitajaksi

Erillinen selvitys kouluttamattoman henkildn osalta, kun hyvaksymisen hakijana on turvasuojausliike
Selvitys vastaavaksi hoitajaksi esitetyn henkilén olemisesta hakijan palveluksessa

Selvitys vastaavan hoitajan sijaiseksi esitetyn henkilén olemisesta hakijan palveluksessa

Selvitys valiaikaiseksi vastaavaksi hoitajaksi esitetyn henkilon olemisesta hakijan palveluksessa

Oooogoodn

Muu, mika:

= TALLENNA #=3 TULOSTA W TYHJENNA

Poliisi
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