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Police of Finland
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Toimita ilmoitus liitteineen sahkopostilla turv.koul_ennakkoilm.poliisihallitus@poliisi.fi.

limoittaja
Yrityksen tai yhteisén nimi Yritys- tai yhteis6tunnus
Kéayntiosoite Postinumero Postitoimipaikka

Yhteyshenkild

Nimi Puhelinnumero

Katuosoite Postinumero Postitoimipaikka

Sahkopostiosoite

Koulutettava aihealue

|:| vartijan fyysisen voimankaytdn perusteet jarjestyksenvalvojan fyysisen voimankaytén perusteet

|:| vartijan teleskooppipatukan kayttajadkoulutus jarjestyksenvalvojan teleskooppipatukan kayttajakoulutus

vartijan kaasusumuttimen kayttajakoulutus jarjestyksenvalvojan kaasusumuttimen kayttajakoulutus
jarjestyksenvalvojan voimankayttévalineiden kertauskou-

vartijan voimankayttévalineiden kertauskoulutus lutus

I I N

vartijan ampuma-aseen kayttajadkoulutus jarjestyksenvalvojan voimankaytdn lisdkoulutus

O O o o

vartijan ampuma-aseen kertauskoulutus

Koulutuspaikka

Kayntiosoite Postinumero Postitoimipaikka
Koulutusajankohta
Paivays Kellonaika

Koulutettavien maara (tarkka maara, jos tiedossa, muutoin arvio):

Poliisi

Poliisi-Turva-13 25.3.2025 poliisi.fi = polisen.fi = police.fi




Police of Finland

Vastuukouluttaja
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Nimi

Puhelinnumero

Kouluttajaksi hyvéksymisen numero (luvan numero)

Séahkdpostiosoite

Nimi

Puhelinnumero

Kouluttajaksi hyvéaksymisen numero (luvan numero)

Sahkdpostiosoite

Tayta lomake huolellisesti. Puutteelliset tiedot hidastavat asian kasittelya.

Ennakkoilmoitus on toimitettava viimeistaan 14 vrk ennen koulutuksen jarjestamispaivaa
Poliisihallituksen Turvallisuusalan valvonnan virkasahkopostiosoitteeseen

turv.koul_ennakkoilm.poliisihallitus@poliisi.fi

= TALLENNA #=3 TULOSTA W TYHJENNA
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