VALTAKIRJA

Mina,nimi:

Tornion
Tyovoimalasaatio

hetu:

annan luvan luovuttaa minua koskevat asiakirjat

[] Elaketurvakeskuksesta

[] TE-toimistosta/TYP

] Ammatinvalinnanohjaustiedot
[] Kansanelékelaitokselta

[[] Oppilaitoksista, joissa olen opiskellut
[] Terveyskeskuksesta

[] Neuvolasta

[[] Sosiaalipalveluista

[] Mielenterveyspalvelut

[] Paihdepalvelut

[] Sairaalasta

] Muu, miké: (esim. kuntoutustutkimukset)

Yksilévalmentaja

Tai salatulla sahkopostilla osoitteeseen:

Ajanjakso/muu tarkenne (esim. kunta):

osoitteeseen: Varikonkatu 5, 95420 Tornio

Tiedot ovat tarpeellisia minulle tehtavassa tydkyvyn arvioinnissa ja pyydamme saada niitd arvioinnin tueksi

mahdollisimman pian.

Torniossa / 20

Asiakkaan allekirjoitus

Suostumuksen saajan allekirjoitus

Nimen selvennys

Nimen selvennys

puh.

Varikonkatu 5, 95420 TORNIO p. 040 6492 970 info@tyovoimalasaatio.fi www.tyovoimalasaatio.fi
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