
1 Hakemus 

Haen vuoden ___________ heinäkuussa alkavalle lentoreserviupseerikurssille. 

2 Henkilötiedot 
Suku- ja etunimet Henkilötunnus 

Postinumero Postitoimipaikka 

Syntymäpaikka Kansalaisuus Äidinkieli Kotipaikkakunta 

Sähköpostiosoite

Hakijan pituus ja paino 

 / 

BMI (ILMASK) Aluetoimisto Ammatti 

Puhelinnumero 

Olen aikaisemmin hakenut Ilmasotakouluun vuonna __________         Testipaikka 

Karsiutumisen syy   

Olen aikaisemmin hakenut muualle Puolustusvoimiin vuonna _________    tehtävä 

Karsiutumisen syy  

Olen / olen ollut varusmiespalveluksessa, joukko-osasto  

Palveluksen aloittamispäivä ___________  Kotiuttamispäivä _________________   Sotilasarvo ___________________________ 

3 Koulusivistys 

____ luokalla lukiossa Ylioppilas Opistotaso, AMK tai 
korkeakoulu 

Yo-kirjoitusten viimeinen kirjoituspvm 

_______/______  _________ 

Koulun nimi ______________________________________________________________________________________________ 

Opiskelemani ______________________________________________linja kestää ________vuotta, josta käytynä _______vuotta 

Valmistun koulusta (pvm)   _______ / _______  20____ 
ILMASK täyttää 

Matematiikka 

Englanti 

Äidinkieli

________ 

________ 

________ 

Pitkä / Lyhyt 

A/B 

Todistuksen yhteispisteet      _________ 

4 Hakemuksen käsittelytiedot (ILMASK täyttää) 
Hyväksytään Testipaikka Ei hyväksytä | Perustelut 

Hyväksytään varalle TP RO JY 

Lääkärin lisätutkimukseen KU HK UT 

Aika ja paikka Allekirjoitus 

Muuta 

Ilmavoimat 
Hakulomake 
Lentoreserviupseerikurssille 
Ilmasotakouluun 
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Hae verkossa. Lomake on tarkoitettu vain henkilöille, jotka eivät pysty hakeutumaan sähköisen asioinnin kautta. 
Esimerkiksi ulkomailla asuvat hakijat. Muut täyttävät hakulomakkeen osoitteessa: https://asiointi.puolustusvoimat.fi

Lähiosoite 
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Onko sinulla nykyään tai onko sinulla ollut jokin alla luetelluista sairauksista/oireista? Rastita sairauden (vast.) numero ja merkitse vuosi, jolloin sairastit tai 
sairaus alkoi. Tee kaikista merkatuista kohdista lisäselvitykset kohtaan 8 tai erilliselle paperille varustettuna kyseessä olevan sairauden (vast.) numerolla. 

Sairaus (vastaava) Aika 
vuosi Sairaus (vastaava) Aika 

vuosi 

1 Lavantauti, hiirilavantauti 51 Muut allergiat / yliherkkyydet 
2 Keuhko- tai muu tuberkuloosi 52 Ylikerkkyys lääkkeille, rokotteille tai muille aineille, (mille?) 
3 Keuhkopussintulehdus 53 Toistuvia nenän sivuontelotulehduksia 
4 Sikotauti 54 Pitkäaikaista yskää tai limantuloa keuhkoista 
5 Tulirokko 55 Toistuvia keuhkoputkentulehduksia, bronkiitteja 
6 Muu tarttuva lastentauti (mikä?) 56 Keuhkokuume 
7 Aivokalvontulehdus, aivotulehdus 57 Astma 
8 Keltatauti 58 Ilmarinta 
9 Sukupuolitauti 59 Keuhkoputkenlaajentuma 
10 Kasvain (minkälaatuinen, missä?), syöpä 60 Arpi, varjostuma, kiinnikkeitä keuhkoissa 
11 Struuma, muu kilpirauhasen toimintahäiriö 61 Verta ysköksissä 
13 Anemia, muu verenkuvan häiriö (mikä?) 62 Suun tai leukojen sairaus 
14 Unettomuutta 63 Hammasproteesi 
15 Keskittymisvaikeuksia 64 Närästystä, happovaivoja, ruoansulatushäiriöitä 
16 Hermostuneisuutta 65 Maha- tai pohjukaissuolikatarri, gastriitti 
17 Pelko- ja ahdistustiloja 66 Maha- tai pohjukaissuolihaava 
18 Masennustiloja 67 Paksusuolen ärtymistä, peräpukamat 
19 Mielisairaus, muu vakava mielenterveyden häiriö 68 Suolen tukkeuma, suolisolmu 
20 Sopeutumisvaikeuksia koulussa, työelämässä 69 Umpilisäkkeen tulehdus 
21 Vuoteenkastelua 12 ikävuoden jälkeen 70 Tyrä 
22 Päänsärkykohtauksia 71 Muu sairaus vatsaontelon elimissä 
23 Migreeni 72 Valkuaista virtsassa 
24 Tajuttomuuskohtauksia 73 Verta virtsassa 
25 Kouristuksia, epilepsia 74 Bakteereita virtsassa 
26 Kuumekouristuksia lapsena 75 Munuaistulehdus, muu munuaisvika (mikä?) 
27 Hermotulehdus, muu hermoston sairaus 76 Munuaisten tai virtsateiden kivi 
28 Karsastus 77 Eturauhastulehdus 
29 Heikkonäköisyys, silmälasit 78 Maitorupi lapsena 
30 Hämäräsokeus 79 Toistuva tai pitkäaikainen ihottuma 
31 Värisokeus 80 Nokkosihottuma, urtikaria 
32 Kuulovika, kuulolaite 81 Nivelreuma 
33 Toistuva korvien suhina, soiminen 82 Nivelvika- tai vaiva (mikä?) 
34 Vuoto korvasta 83 Yläraajan vika tai vaiva (mikä?) 
35 Korvaleikkaus 84 Alaraajan vika tai vaiva (mikä?) 
36 Niveloireita angiinan jälkeen 85 Luumätä 
37 Reumakuume (onko uusinut?) 86 Iskias 
38 Sydänlihas- sydänpussintulehdus 87 Selän heikkous tai toistuvia selkävaivoja (mikä?) 
39 Epätavallisen nopea hengästyminen rasituksessa 88 Piilokives 
40 Rintakipua rasituksessa 89 Muu haittaa aiheuttava kehityshäiriö tai epämuodostuma(mikä?) 
41 Rintapistoa tai hengästymistä levossa 90 Kallonmurtuma 
42 Sivuääni sydämessä 91 Muu luunmurtuma 
43 Synnynnäinen tai muu sydänvika 92 Toistuva sijoiltaanmeno (missä nivelessä?) 
44 Kohonnut verenpaine (kuinka korkea?) 93 Aivoruhje, vaikea aivovamma 
45 Vapautus liikunnasta koulussa (miksi?) 94 Aivotärähdys, johon liittynyt tajunnan menetys 
46 Huimaus- tai pyörtymiskohtauksia 95 Vaikea palovamma 
47 Toistuvia angiinoita (nielurisatulehduksia) 96 Vaikea paleltuma 
48 Pitkäaikainen nuha, nenän tukkoisuus 97 Muu vaikea tai pitkäaikainen sairaus (mikä?) 
49 Heinänuha 98 Liikesairaus, pahoinvointitaipumus (maalla, merellä tai ilmassa?) 
50 Siitepölyallergia 99 Muuta 

Erityisesti  sairaala- ja terveyskeskushoidot on mainittava ja sairaskertomukset on liitettävä hakupapereiden 
mukaan.  
Kertomukset saa henkilökohtaisesti pyytämällä hoitaneelta lääkäriltä tai mahdollisesti internetistä Omakanta-palvelusta.
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Onko sinulla mitään pitkäaikaista tai toistuvaa sairautta, mikä vaatii säännöllistä tai jaksottaista seurantaa tai hoitoa? 

  Ei     Kyllä 

Tarkempi selvitys: 

Onko sinulla mitään pitkäaikaista tai toistuvaa vaivaa (esim. selässä, jaloissa, käsissä ym.), mikä vaatii säännöllistä tai 
jaksottaista seurantaa tai hoitoa? 

  Ei     Kyllä 
Tarkempi selvitys: 

Onko sinulla mitään säännöllistä, jaksottaista tai usein toistuvaa lääkitystä esim. allergiaan, päänsärkyyn tai johonkin 
muuhun sairauteen tai oireeseen? 

  Ei     Kyllä 

Tarkempi selvitys: 

Onko sinulle koskaan tehty leikkauksia sairaalassa tai oletko koskaan ollut sairaalassa hoidettavana tai seurattavana 
vähintään yhden päivän ajan? 

  Ei     Kyllä 

Tarkempi selvitys: 

Onko sinulle nyt tai aiemmin määrätty silmälasit? 

  Ei     Kyllä 

 Mikäli sinulla on tai on ollut silmälasit, liitä tarkempi selvitys laseista ja lasivahvuudet. 



6 Harrastukset 
Lentolupakirja / kelpuutukset / muut ilmailuharrastukset (merkitse lentotunnit ja konetyypit): 

Muut harrastukset: 

Tulevaisuuden suunnitelmat ja jatko-opinnot 

Varusmiespalveluksen jälkeen aion:  

7 Lisätietoja 
Lisätiedot tähän tai erilliselle paperille 

8 Liitteet 

Koulutodistukset *) *) Liitteeksi Yo-tutkintotodistus sekä päättötodistus lukiosta tai ammattiopistosta tai kurssitodistus/opintokirjan ote, 
josta ilmenee kaikki suoritetut kurssit. Sairaskertomukset 

Hakemus ao. liitteineen on lähetettävä postitse osoitteella: ILMASOTAKOULU 
Koulutuskeskus 
Valintasihteeri 
PL 7 
41161 TIKKAKOSKI 

9 Hakijan allekirjoitus 

Vakuutan vastanneeni salaamatta tai liioittelematta hakemuksessa esitettyihin kysymyksiin. Samalla ilmoitan suostuvani siihen, että 
lääkärit, sairaalat, hoitolaitokset ja viranomaiset saavat antaa toisilleen minua koskevia tietoja palveluskelpoisuuteni määrittämistä 
varten. 

Allekirjoituspaikka ja -aika Hakijan allekirjoitus 
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Tarvittaessa voit kysyä lisätietoja sähköpostitse osoitteella: erikoiskurssit.ilmav@mil.fi



Liite 

Ohjeita hakemuksen täyttäjille 

Lentoreserviupseerikurssi kestää 347 vuorokautta. Kurssi järjestetään Ilmasotakoulussa Tikkakoskella. 

1.

2.

3.

4.

Hakijan on oltava suomen kansalainen ja suomen kieli tulee hallita hyvin.5.

Täytä hakemus huolellisesti ja muista allekirjoitus sivulle 4.

Valintajärjestelmä toimii jatkuvana siten, että jokaisen vuoden heinäkuussa alkavan kurssin hakuaika päättyy 
edellisvuonna marraskuun 1. päivä (1.11.). Valinnoista vastaa Ilmasotakoulu Tikkakoskella. Kurssi alkaa samaan 
aikaan vuoden toisen saapumiserän kanssa.

Hakijan tulee olla vähintään lukion tai ammattioppilaitoksen viimeisellä luokalla opiskeleva. Edellytyksenä 
kurssille pääsemiseksi on hyväksytty tutkintotodistus koulusta ennen kurssin alkua (II saapumiserä heinäkuussa). 
Mikäli koulutus/tutkinto on suoritettu ulkomailla, on hakemukseen liitettävä todistusjäljennös 
korkeakoulukelpoisuutta osoittavasta koulutuksesta.

Terveyskyselylomakkeen pyydämme täyttämän huolellisesti ja tarvittaessa täydentämään lomaketta tietojen 
osalta terveyskeskuksesta, sairaaloista jne. saatavilla asiakirjoilla. Asiakirjoja voimme pyytää tarvittaessa 
myöhemminkin, mutta asioiden käsittelyn nopeuttamiseksi mahdollisimman täydelliset tiedot ovat arvokkaita. 
Vastaa kyselyyn rehellisesti, koska asiat tulevat kuitenkin ilmi valintakokeissa.

Emme edellytä nykyisin normaalitapauksissa lääkärintodistusta tai muutakaan terveystarkastusta ennalta, mutta 
jos Teillä on epäilyä jonkin terveyttä tai soveltuvuutta koskevan seikan johdosta niin voitte käydä etukäteen 
tutkituttamassa asian, jolloin turhilta matkoilta vältytään (esim. terveydenhoitajat voivat tarvittaessa testata 
näkökyvyn, värinäön ja mitata verenpaineen).

6. Emme palauta hakupapereita

9. Eräitä tavallisimpia ohjaajakurssilta hylkäämisen syitä:

Näkö ja väriaisti
Edellytämme näkökykyä 0.5 Landoltin C-taululla 5 metrin etäisyydellä molemmilla silmillä erikseen ja ilman
silmälaseja ja silmälaseilla korjattuna 1.0. Silmän taittovirhe saa olla enintään +2.5 - -1.5 diopteria. Leikkauksella
korjattu näkö ei ole sallittu. Lisäksi edellytämme virheetöntä värinäköä Ishiharan tauluilla päivänvalolampun
valaistuksessa katsottuna.

Allergiat (nuha, astma, ihottumat)
Pyydetään tarkat selvitykset oireiden esiintymisestä, tutkimuksista, sairastumisiästä ja oireiden viimeaikaisista
esiintymisestä. Tarvittaessa voimme edellyttää prick-testejä ja mahdollisia muita tutkimuksia.

Pituus ja paino
Painoa on oltava  47—94 kg. Muut ohjaamotilan kannalta tärkeät mittaukset (selän, reiden jne.) tehdään
varuskuntasairaalan tai valintakeskuksen tutkimuksissa, mikäli saat kutsun niihin.

Fyysinen kunto
Edellytetään normaalia, hyvää nuoren ihmisen kuntoa. Emme etsi huippu-urheilijakuntoisia, mutta toisaalta huono
fyysinen kunto on yleensä este. Kuntoindeksi tutkitaan ergometritestauksella sekä lihaskuntotestillä

Luettele, mistä kaikkialta kuulit lentoreserviupseerikurssista. Esimerkiksi mistä somekanavista, 
nettisivuilta tai messuilta sait tiedon vai kuulitko kavereilta, sukulaisilta tai kutsunnoissa yms.

8.

Naisten tulee lähettää hakemus ja seuraavat lomakkeet omaan aluetoimistoonsa:
"Hakulomake Lentoreserviupseerikussille Ilmasotakouluun", "Hakemus naisten vapaaehtoiseen asepalvelukseen",
"Kyselylomake palvelusta ja terveydentilan tutkimista varten" sekä "Lääkärinlausunto terveydentilasta".

varusmies.fi/lentajat

7.

Kaikista 4. valintavaiheen läpäisseistä hakijoista pyydetään rikos- ja sakkorekisterit.
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