W TYHJENNA

El POLIISI Turvallisuusalan elinkeinoluvan haltijan 1(2)
vastaavaksi hoitajaksi / vastaavan hoita-

jan sijaiseksi hyvaksymisen peruuttamis-

pyynto

Talla lomakkeella liike pyytaa hyvaksymisen kokonaan peruuttamista otsikossa mainittuihin
tehtaviin yhdelle palveluksessaan olevalle tai olleelle henkildlle kerrallaan. Vaihtoehtoisesti hy-
vaksytty henkilo itse voi pyytaa hyvaksymisensa peruuttamista.

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

Peruuttamispyynnon tekija

Nimi Yritys- tai yhteisétunnus / henkilétunnus
Kotikunta
Katuosoite Postinumero Postitoimipaikka

Yhteyshenkild

Nimi Puhelinnumero

Katuosoite Postinumero Postitoimipaikka

Sahkdpostiosoite

Peruutettava hyvaksyminen

|:| Vastaava hoitaja |:| Vastaavan hoitajan sijainen |:| Véliaikainen vastaava hoitaja

Peruuttamisen alkamisaika

|:| Heti |:| Alkaen pvm:

Peruutettavan hyvaksymisen lupatiedot

Voimassa olevan hyvaksymisen myontaja, myéntamispaiva ja lupanumero

Henkild, jonka hyvaksymista peruuttamispyynto koskee

Suku- ja etunimet Henkilétunnus

Katuosoite Postinumero Postitoimipaikka

Poliisi
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El POLIISI Turvallisuusalan elinkeinoluvan haltijan 2(2)
vastaavaksi hoitajaksi / vastaavan hoita-

jan sijaiseksi hyvaksymisen peruuttamis-

pyynto

Lisatietoja peruuttamispyyntoon liittyen

|:| Jatkuu erillisell3 liitteella

Allekirjoitus

Paivays, allekirjoitus ja nimenselvennys

Tayta lomake huolellisesti. Puutteelliset tiedot hidastavat asian kasittelya.
Tee hakemus uuden vastaavan hoitajan hyvaksymiseksi seitseman paivan kuluessa siita,

kun vastaava hoitaja eroaa tai muuten lakkaa hoitamasta tehtavaa.

Liitteet
[] Lisatiedot

= TALLENNA #=3 TULOSTA W TYHJENNA
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