
Ansökningsblankett till 
Flygvapnet Flygreservofficerskursen 1 (4)

vid Luftkrigsskolan 

Sök på nätet. Blanketten är avsedd endast för de personer som inte kan söka via den elektroniska kundtjänsten, till
exempel sökande som bor utomlands. Övriga fyller i ansökningsblanketten på adressen https://asiointi.puolustusvoimat.fi

1 Ansökan 

Jag söker till flygreservofficerskursen som börjar i juli år ___________.  

2 Personuppgifter 
Efternamn och samtliga förnamn Personbeteckning 

E-postadress Telefonnummer 

Utdelningsadress Postnummer Postanstalt 

Födelseort Medborgarskap Modersmål Hemort 

Regionalbyrå Yrke Sökandens längd och vikt 

/ 

Jag har tidigare sökt till Luftkrigsskolan år __________ Testplats 

Jag blev inte antagen p.g.a 

Jag har tidigare sökt till någon annan plats inom Försvarsmakten år_________  uppgift 

Jag blev inte antagen p.g.a 

Jag gör/har gjort min militärtjänst, truppförband 

Datum för inledning av tjänstgöringen___________  Hemförlovningsdatum_________________ Militär grad______________________ 

3 Skolbildning 

I ____ klass i gymnasiet Student Institutnivå, yrkeshögskola 
eller högskola 

Den sista dagen då jag skrev studentskrivningarna 

_______/______ _________ 

Skolans namn____________________________________________________________________________________________ 

Linjen jag studerar på ___________________________________________tar ________år, av vilka jag har gått _______år 

Jag utexamineras (datum)  _______ / _______ 20____ 
Ifylls av LUFTKSK 

Matematik 

Engelska 

Modersmålet 

________ 

________ 

________ 

Lång/Kort 

A/B 

De sammanlagda poängen för betyget _________  

4 Ansökningens behandlingsuppgifter (ifylls av LUFTKSK) 
Godkänns Testplats Godkänns inte | Motiveringar 

Godkänns som reserv TP RO JY 

KU HK UT 

Datum och ort Underskrift 

Övrigt 

Bör genomgå ytterligare granskning 
av läkare 
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Blankett för hälsoenkät 2 (4) 

Lider du för närvarande av eller har du haft någon av nedan nämnda sjukdomar/besvär? Kryssa för sjukdomens (motsv.) nummer och anteckna det år 
då du led av sjukdomen eller då sjukdomen började. Gör tilläggsutredningar över alla punkter som du har kryssat för på punkt 8 eller på ett separat 
papper försett med numret på ifrågavarande sjukdom (motsv.). 

Sjukdom (motsvarande) Tid 
år 

Sjukdom (motsvarande) Tid 
år 

1 Tyfus, musparatyfus 51 Övriga allergier/överkänsligheter 
2 Lung- eller annan tuberkulos 52 Överkänslighet för läkemedel, vaccin eller andra ämnen (vilka?) 
3 Lungsäcksinflammation (pleurit) 53 Återkommande bihåleinfektioner 
4 Påssjuka 54 Långvarig hosta eller slemavsöndring från lungorna 
5 Scharlakansfeber 55 Återkommande luftrörskatarrer, bronkiter 
6 Annan smittsam barnsjukdom (vilken?) 56 Lunginflammation 

7 Hjärnhinneinflammation, hjärninflammation 57 Astma 
8 Gulsot 58 Luft i lungsäcken (pneumothorax) 
9 Könssjukdom 59 Utvidgning av luftrör (bronkiektasi) 
10 Växt (hurdan, var?), cancer 60 Ärr, skugga, adhesioner i lungorna 

11 Struma, annan funktionsstörning i sköldkörteln 61 Blod i upphostningarna 
13 Anemi, annan störning i blodbilden (vad?) 62 Mun- eller käksjukdom 
14 Sömnlöshet 63 Tandprotes 
15 Koncentrationssvårigheter 64 Halsbränna, sura uppstötningar, matsmältningsbesvär 
16 Nervositet 65 Magkatarr eller inflammation i tolvfingertarmen, gastrit 
17 Rädsla och ångest 66 Magsår eller sår på tolvfingertarmen 

18 Depression 67 Irritation i tjocktarmen, hemorrojder 
19 Sinnessjukdom, annan allvarlig mental störning 68 Tarmhinder, tarmvred  
20 Anpassningsproblem i skolan, i arbetslivet 69 Blindtarmsinflammation 

21 Sängvätning efter 12 års ålder 70 Bråck 

22 Huvudvärksanfall 71 Annan sjukdom i bukhåleorganen 

23 Migrän 72 Äggvita i urinen 
24 Medvetslöshetsattacker 73 Blod i urinen 
25 Kramper, epilepsi 74 Bakterier i urinen 
26 Feberkramper som barn 75 Njurinflammation, annat njurfel (vilket?) 
27 Nervinflammation, annan sjukdom i nervsystemet 76 Njursten eller sten i urinvägarna 

28 Skelning 77 Prostatainflammation 

29 Svagsynthet, glasögon 78 Mjölkskorv som barn 
30 Nattblindhet 79 Återkommande eller långvarigt eksem 

31 Färgblindhet 80 Nässelutslag, urtikaria 
32 Fel på hörseln, hörapparat 81 Ledgångsreumatism 

33 Återkommande öronsusningar, ringning i öronen 82 Ledfel eller -besvär (vad?) 
34 Öronsekret 83 Fel eller besvär (vad?) i de övre extremiteterna 

35 Öronoperation 84 Fel eller besvär (vad?) i de nedre extremiteterna 

36 Ledbesvär efter angina 85 Benröta 

37 Reumatisk feber (har den återkommit?) 86 Ischias 

38 Hjärtmuskel-hjärtsäcksinflammation 87 Svag rygg eller återkommande ryggbesvär (vad?) 
39 Ovanligt snabb andfåddhet vid ansträngning 88 Dold testikel 
40 Bröstsmärtor vid ansträngning 89 Annan utvecklingsstörning eller missbildning (vad?) som förorsakar besvär 
41 Stickningar i bröstet eller andfåddhet vid vila 90 Skallfraktur 
42 Biljud i hjärtat 91 Annat benbrott 
43 Medfött eller annat hjärtfel 92 Återkommande urledvridning (i vilken led?) 
44 Förhöjt blodtryck (hur högt?) 93 Hjärnkontusion, svår hjärnskada 

45 Befriad från skolgymnastiken (varför?) 94 Hjärnskakning med förlorande av medvetandet 
46 Svindel- eller svimningsanfall 95 Svår brännskada 
47 Återkommande angina (inflammationer i halsmandlarna) 96 Svår förfrysning 
48 Långvarig snuva, täppt näsa 97 Annan svår eller långvarig sjukdom (vilken?) 
49 Hösnuva 98 Rörelsesjuka, fallenhet för illamående (till lands, till havs eller i luften?) 
50 Pollenallergi 99 Annat 

I synnerhet vård på sjukhus och hälsocentraler ska nämnas och sjukjournalerna ska bifogas till 
ansökningspappren. 
Du får journalerna personligen genom att begära dem av den vårdande läkaren eller eventuellt från Mina Kanta-sidor 
på nätet. 



  

       

 

      

     

      

            

Blankett för hälsoenkät 3 (4) 

Har du någon långvarig eller återkommande sjukdom som kräver regelbunden eller periodvis kontroll eller vård? 

Nej Ja 

Noggrannare utredning: 

Har du något långvarigt eller återkommande besvär (t.ex. i ryggen, fötterna, händerna) som kräver regelbunden eller 
periodvis kontroll eller vård? 

Nej  Ja 
Noggrannare utredning: 

Har du någon regelbunden, periodvis eller ofta återkommande medicinering t.ex. mot allergi, huvudvärk eller någon 
annan sjukdom eller något annat symptom? 

Nej  Ja 

Noggrannare utredning:  

Har du någonsin blivit opererad på sjukhus eller har du någonsin varit intagen på sjukhus för vård eller för kontroll 
för minst en dag? 

Nej  Ja 

Noggrannare utredning: 

Har du blivit ordinerad glasögon nu eller tidigare? 

Nej Ja 

Ifall du har eller har haft glasögon, bifoga en noggrannare utredning över glasögonen och styrkan på glasögonen. 



  

  

  

 
 

 

 

  

 4 (4)
6 Hobbyer 
Flygcertifikat/valideringar/övriga luftfartshobbyer (anteckna flygtimmar och plantyper): 

Övriga intressen: 

Framtidsplaner och fortsatta studier 

Efter militärtjänsten tänker jag: 

7 Tilläggsuppgifter 
Skriv tilläggsuppgifterna här eller på ett separat papper 

8 Bilagor 

Skolbetyg*) *) Bifoga studentbetyget samt avgångsbetyget från gymnasiet eller yrkesinstitut eller kursbetyget/utdrag ur 
Sjukjournaler studieboken ur vilket framgår alla genomförda kurser. 

Ansökan med ovan nämnda bilagor ska sändas per post till adressen: LUFTKRIGSSKOLAN 
Utbildningscentralen/Urvalssekreteraren 
PB 7 
41161 TIKKAKOSKI 

Vid behov kan du begära närmare information per e-post på adressen: erikoiskurssit.ilmav@mil.fi 

9 Sökandens underskrift 

Jag intygar att jag har besvarat frågorna i ansökan utan att dölja eller överdriva något. Samtidigt meddelar jag att jag samtycker till 
att läkare, sjukhus, vårdinrättningar och myndigheter får delge varandra uppgifter som berör mig för att fastställa min 
tjänstduglighet. 

Ort och datum för underskrift Sökandens underskrift 



 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

                
                    

Bilaga 

Anvisningar för hur du fyller i ansökan 

Flygreservofficerskursen tar 347 dygn. Kursen hålls vid Luftkrigsskolan i Tikkakoski. 

1. Fyll i ansökan noggrant och kom ihåg att underteckna den på sidan 4. 

2. Urvalssystemet pågår kontinuerligt så, att ansökningstiden för kursen som börjar i juli varje år går ut 
den 1 november (1.11.) föregående år. För urvalen svarar Luftkrigsskolan i Tikkakoski. Kursen inleds samtidigt 
med årets andra kontingent. 

3. Sökanden bör gå minst i sista klass i gymnasiet eller yrkesinstitut. En förutsättning för att bli antagen till kursen 
är godkänt examensbetyg från skolan innan kursen börjar (II kontigenten i juli). Ifall du har utfört din utbildning eller 
examen utomlands, ska du till ansökan bifoga en avskrift av betyget som visar att utbildningen har 
högskolebehörighet. 

4. Vi ber att du fyller i hälsoenkätsblanketten noggrant och vid behov komplettera blanketten för uppgifternas del 
med dokument från hälsocentralen, sjukhus osv. Dokumenten kan vi vid behov begära även senare, men för att 
försnabba behandlingen av ärendet är det värdefullt att uppgifterna är så kompletta som möjligt. Besvara enkäten 
ärligt, för sakerna kommer ändå fram vid urvalsproven. 
Numera förutsätter vi i normala fall inte läkarintyg eller annan hälsogranskning på förhand, men om ni tvekar på 
grund av någon sak som berör hälsan eller lämplighet, kan ni låta undersöka saken på förhand, varvid onödiga 
resor kan undvikas (t.ex. hälsovårdarna kan vid behov testa synförmågan, färgseendet och mäta blodtrycket). 

5. Sökanden ska vara finsk medborgare och behärska det finska språket väl. 

6. Vi returnerar inte ansökningspappren. 

7. Kvinnorna bör sända den här ansökan och följande blanketter till sin egen regionalbyrå: 
"Ansökan om frivillig militärtjänst för kvinnor", "Frågeformulär för tjänstgöring och undersökning av hälsotillstånd" 
samt ”Läkarutlåtande om hälsotillstånd". 

8. Av alla sökanden som klarat det 4:e urvalsskedet begärs straff- och bötesregister. 

9. Vissa vanliga orsaker till att inte bli antagen till pilotkursen: 
Syn- och färgsinne 
Vi förutsätter en synskärpa på 0,5 på Landolts C-tavla på ett avstånd av 5 meter på båda ögonen var för sig och
utan glasögon och 1,0 korrigerad med glasögon. Ögats brytningsfel får vara högst +2,5 – -1,5 diopter. Syn som 
korrigerats genom operation är inte tillåten. Dessutom förutsätter vi felfritt färgseende på Ishiharas tavlor sett i 
skenet av en dagsljuslampa. 
Allergier (snuva, astma, eksem) 
Vi ber om noggranna utredningar om förekomsten av besvär, undersökningar, ålder vid insjuknandet och 
förekomsten av besvär på den senaste tiden. Vid behov kan vi förutsätta pricktest och eventuella andra 
undersökningar. 
Längd och vikt 
Vikten ska vara 47−94 kg. Andra med tanke på cockpiten viktiga mätningar (av ryggen, låren osv.) görs vid 
garnisonssjukhuset eller urvalscentralens undersökningar, ifall du får kallelse till dem. 
Fysisk kondition 
Vi förutsätter en normal, god kondition för en ung människa. Vi söker inte en person som har en kondition som en 
toppidrottare, men å andra sidan är en dålig fysisk kondition i allmänhet ett hinder. Konditionsindexet undersöks 
genom ergometertest och muskelkonditionstest. 

Räkna upp på vilka alla ställen du hörde om flygreservofficerskursen. Till exempel på vilka somekanaler och nätsidor 
eller vilka mässor du fick information om den eller om du hörde om den av kompisar, släktingar eller på uppbådet osv. 

varusmies.fi/lentajat 
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