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Toimita ilmoitus liitteineen sähköpostilla turv.koul_ennakkoilm.poliisihallitus@poliisi.fi. 

Ilmoittaja 

Yrityksen tai yhteisön nimi Yritys- tai yhteisötunnus 

Käyntiosoite Postinumero Postitoimipaikka 

Yhteyshenkilö
Nimi Puhelinnumero 

Katuosoite Postinumero Postitoimipaikka 

Sähköpostiosoite 

Koulutettava aihealue 

    vartijan fyysisen voimankäytön perusteet     järjestyksenvalvojan fyysisen voimankäytön perusteet 

    vartijan teleskooppipatukan käyttäjäkoulutus     järjestyksenvalvojan teleskooppipatukan käyttäjäkoulutus 

    vartijan kaasusumuttimen käyttäjäkoulutus     järjestyksenvalvojan kaasusumuttimen käyttäjäkoulutus 

    vartijan voimankäyttövälineiden kertauskoulutus järjestyksenvalvojan voimankäyttövälineiden kertauskou-
lutus 

    vartijan ampuma-aseen käyttäjäkoulutus     järjestyksenvalvojan voimankäytön lisäkoulutus 

    vartijan ampuma-aseen kertauskoulutus 

Koulutuspaikka 

Käyntiosoite Postinumero Postitoimipaikka 

Koulutusajankohta 

Päiväys Kellonaika 

Koulutettavien määrä (tarkka määrä, jos tiedossa, muutoin arvio): 
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Vastuukouluttaja 

Nimi Puhelinnumero 

Kouluttajaksi hyväksymisen numero (luvan numero) Sähköpostiosoite 

Nimi Puhelinnumero 

Kouluttajaksi hyväksymisen numero (luvan numero) Sähköpostiosoite 

Täytä lomake huolellisesti. Puutteelliset tiedot hidastavat asian käsittelyä. 

Ennakkoilmoitus on toimitettava viimeistään 14 vrk ennen koulutuksen järjestämispäivää 
Poliisihallituksen Turvallisuusalan valvonnan virkasähköpostiosoitteeseen 
turv.koul_ennakkoilm.poliisihallitus@poliisi.fi 

Viranomaismerkinnät 

Tarkastaja Tarkastuspäivä 

Huomioita / ohjeita / palaute annettuun koulutukseen 
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