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                        KUORTANEEN URHEILUOPISTO 

                           LIIKUNNAN JA VALMENNUKSEN AMMATTITUTKINTO 
                             VALMENNUKSEN OSAAMISALA VAT 
                                (hakeutumisvaiheen henkilökohtaistaminen)



	Hakijan nimi
	     
	Syntymäaika + sotu:
	     

	Lähiosoite
	     

	Postinumero ja postitoimipaikka
	     
	     

	Puhelin
	     
	     
	     

	Sähköpostiosoite
	     


OSAAMISKARTOITUS:

Aikaisempi koulutus (todistukset tarkistetaan henkilökohtaistamisen yhteydessä)
	Koulutus ja tutkinnot (Laita korkein tutkinto ensin)

Oppilaitos
Tutkinto
Kesto
Valmistumisvuosi
Kesken

	
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 



	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 



Lisäkoulutus, josta on opiskelun kannalta hyötyä (voimassa oleva) mm. valmentajakoulutukset sekä muut liikunta-alan koulutukset.
	Koulutuksen järjestäjä
Koulutuksen aihe
Ajankohta
Kesken

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 



	Työpaikka (Nykyinen ensin)
Työtehtävät
Aika

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Kokopäivätyö

 FORMCHECKBOX 
 Osa-aikatyö

 työaika/vk:     

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Kokopäivätyö

 FORMCHECKBOX 
 Osa-aikatyö

 työaika/vk:      

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Kokopäivätyö

 FORMCHECKBOX 
 Osa-aikatyö

 työaika/vk:     

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Kokopäivätyö

 FORMCHECKBOX 
 Osa-aikatyö

 työaika/vk:     

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Kokopäivätyö

 FORMCHECKBOX 
 Osa-aikatyö

 työaika/vk:     

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Kokopäivätyö

 FORMCHECKBOX 
 Osa-aikatyö

 työaika/vk:     

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Kokopäivätyö

 FORMCHECKBOX 
 Osa-aikatyö

 työaika/vk:     


Työkokemus (liitteenä työtodistukset) valmennustyöstä sekä urheilija urasta sekä mahdol-liset muun alan työtehtävät. 

Nykyinen valmennustilanteeni / valmennustyöni
	


Muu hankittu osaaminen mm. atk taidot, ensiaputaidot ja eritysitaidot jne.
	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     


Tutkinto ja koulutustarpeet, mikä sinua tutkinnonsuorittamisessa kiinnostaa?
	     


	Minulle sopivin koulutusmuoto
	 FORMCHECKBOX 
 Päiväopiskelu

 FORMCHECKBOX 
 Ilta- ja viikonloppukoulutus

 FORMCHECKBOX 
 verkko-opiskelu
 FORMCHECKBOX 
 Oppisopimusopiskelu


	Opiskeluuni voivat vaikuttaa
	 FORMCHECKBOX 
 perhetilanne
 FORMCHECKBOX 
 harrastukset
 FORMCHECKBOX 
 taloudellinen tilanne
 FORMCHECKBOX 
 työtilanne
 FORMCHECKBOX 
 terveydelliset syyt

 FORMCHECKBOX 
 epäilen koulutuksesta selviytymistä

 FORMCHECKBOX 
 Oppimisvaikeudet: Lukeminen, kirjoittaminen, 
 FORMCHECKBOX 
 muu syy, mikä:      


Urasuunnitelma
	


Jos jokin asia rajoittaa opiskeluasi, miten olet ajatellut ratkaista tilanteen?
	


Paikka  aika  

_______________________________


Allekirjoitus



TULOSTA HAKEMUS JA LÄHETÄ ALLA OLEVAAN OSOITTEESEEN:

Kuortaneen urheiluopisto

Valmennuskeskus

Jorma Lilli

PL 49

63101 KUORTANE

tai jorma.lilli@kuortane.com 

HAKEMUS LIIKUNNAN JA VALMENNUKSEN AMMATTITUTKINNOLLE 


VALMENNUKSEN OSAAMISALA (VAT)
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