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Koulutettujen Hierojien Liitto
_________________________________________________________________________

LIITTYMISILMOITUS

KOULUTETTUJEN HIEROJIEN LIITTOON

__________________________________________________________________________________

	Sukunimi:
	
	

	Etunimet:
	
	Sotu: 

	Osoite:
	
	

	Postino:
	
	Postitoimipaikka:

	Puhelin työ:
	
	Puhelin koti: 

	Työpaikka

(nimi ja osoite)
	
	

	
	
	

	E-mail/kotisivut
	
	


Olen itsenäinen ammatinharjoittaja  FORMCHECKBOX 

    Olen toisen palveluksessa    FORMCHECKBOX 
          Olen opiskelija  FORMCHECKBOX 

Postini lähetetään 
    kotiin  FORMCHECKBOX 
 

               töihin   FORMCHECKBOX 

Tahdon salasanat  liiton etsi hieroja sivustoon Internetiin              kyllä  FORMCHECKBOX 
 
                   ei  FORMCHECKBOX 

Terveydenhuoltoalan koulutus:

	Hierojakoulu:
	

	Näyttötutkinnon vastaanottaja:
	

	Rekisteröintipäivä (valmistumisaika):
	

	Valviran Rekisteröintinumero:
	

	Muu terveydenhuoltoalan koulutus:
	

	
	


Muista lähettää rekisteröintinumerosi tai VALVIRAN ammattihenkilörekisteritodistuksen kopio liittymiskaavakkeen mukana.

Opiskelija täyttää:

	Opiskelun alkamisajankohta:
	

	Opiskelun suunniteltu päättyminen:
	


Muista liittää oheen kopio opiskelijatodistuksesta.  Ilmoita liitolle valmistumisesi ja valmistuttuasi lähetä VALVIRAN  ammattihenkilörekisteritodistuksesta kopio  tai rekisteröintinumerosi toimistoon. niin jäsenyytesi jatkuu katkeamatta.

Olen suorittanut urheiluhierojakurssin ja haluan tietoja myös Urheiluhierojat ry:stä     kyllä  FORMCHECKBOX 

    ei  FORMCHECKBOX 

	Päiväys:
	Allekirjoitus:


Palauta tämä lomake Koulutettujen Hierojien Liittoon osoitteeseen:  Ruukintie 66 , 60100 Seinäjoki
