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POLISEN | FINLAND turvallisuusalan elinkeinoluvan haltijan

vastaavaksi hoitajaksi tai vastaavan hoitajan
sijaiseksi hyvaksymisen muuttamiseksi

Talla lomakkeella voit hakea hyvaksymista vain yhdelle henkildlle kerrallaan. Hakija voi esittaa
henkilOlle yhta tai useampaa uutta tehtavaa esimerkiksi eri toimipaikkojen osalta. Samalla
tulee ilmoittaa kyseisen henkildn aiemmin hyvaksyttyjen tehtavien jatkumisesta tai
paattymisesta.

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

|:| Vastaavaksi hoitajaksi hyvaksymisen muuttaminen |:| Vastaavan hoitajan sijaiseksi hyvaksymisen muuttaminen

Hakija / luvanhaltija

Yrityksen tai yhteisén nimi Yritys- tai yhteis6tunnus

Kéayntiosoite Postinumero Postitoimipaikka

Yhteyshenkild
Nimi Puhelinnumero

Katuosoite Postinumero Postitoimipaikka

Sahkopostiosoite

Laskutusosoite (voit toimittaa laskutustiedot myds hakemuksen liitteend)

Tiedot hakijan voimassaolevasta turvallisuusalan elinkeinoluvasta

Luvan mydntaja, myéntamispaiva ja lupanumero

Vastaavan hoitajan / vastaavan hoitajan sijaisen henkil6tiedot

Suku- ja etunimet Henkilétunnus

Katuosoite Postinumero Postitoimipaikka

Muutettavan hyvaksymisen paatdspaiva ja lupanumero
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POLISEN | FINLAND turvallisuusalan elinkeinoluvan haltijan
vastaavaksi hoitajaksi tai vastaavan hoitajan
sijaiseksi hyvaksymisen muuttamiseksi

Uudet, jatkuvat ja paattyvat tehtavat toimipaikoittain (rastita tehtava ja haettava muutos)

Toimipaikka

Kéayntiosoite Postinumero Postitoimipaikka

|:| Vastaava hoitaja |:| Vastaavan hoitajan sijainen

|:| Uusi tehtava |:| Jatkuu ennallaan |:| Paattyy / peruutetaan

Toimipaikka

Kéayntiosoite Postinumero Postitoimipaikka

|:| Vastaava hoitaja |:| Vastaavan hoitajan sijainen

|:| Uusi tehtava |:| Jatkuu ennallaan |:| Paattyy / peruutetaan

Toimipaikka

Kayntiosoite Postinumero Postitoimipaikka

|:| Vastaava hoitaja |:| Vastaavan hoitajan sijainen

|:| Uusi tehtava |:| Jatkuu ennallaan |:| Paattyy / peruutetaan

Toimipaikka

Kayntiosoite Postinumero Postitoimipaikka

|:| Vastaava hoitaja |:| Vastaavan hoitajan sijainen

|:| Uusi tehtava |:| Jatkuu ennallaan |:| Paattyy / peruutetaan

Toimipaikka

Kayntiosoite Postinumero Postitoimipaikka

[ ] Vastaava hoitaja [ | Vastaavan hoitajan sijainen

|:| Uusi tehtava |:| Jatkuu ennallaan |:| Paattyy / peruutetaan
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POLISEN | FINLAND turvallisuusalan elinkeinoluvan haltijan
vastaavaksi hoitajaksi tai vastaavan hoitajan
sijaiseksi hyvaksymisen muuttamiseksi

Lisatietoja (toimipaikkakohtaisia tietoja voi jatkaa tai tarkentaa tassa tai erillisella liitteelld)

Allekirjoitus

Paivays, allekirjoitus ja nimenselvennys

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

Liitteet
Selvitys vastaavaksi hoitajaksi ja/tai sijaiseksi ehdotetun henkilén olemisesta hakijan palveluksessa
Vastaavaksi hoitajaksi ja/tai sijaiseksi ehdotetun henkilén suostumus tehtavaan

Kopio vastaavan hoitajan koulutustodistuksesta (mikali koulutusta on paivitetty aiemman hyvaksymisen jalkeen)

oot

Muu, mika:

= TALLENNA #=3 TULOSTA W TYHJENNA
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