Forsvarsmakten

Blankett for cyberbevaring

Bifoga den har blanketten till Ansokan till specialtrupper om du soker till cyberbevaring. Till specialtrupperna séker man via Forsvarsmaktens elektroniska kundtjanst som finns pa
Foérsvarsmaktens och Gransbevakningsvasendets webbplatser och i Suomi.fi-tjansten. En ansdkan i pappersformat jamte bilagor skickas bara om det inte &r mojligt att ansoka elektroniskt.

Personuppgifter

Efternamn ‘ Alla férnamn Personbeteckning Modersmal
Utdelningsadress Postnummer Postanstalt Telefonnummer
E-postadress Fddelseort

Korkort Korkortsklass ‘Om korkort saknas, pagar din kérkortsutbildning?‘ Korkortets sista giltighesdag Regionalbyran Yrke
(e [ e [
Basuppgifter

Pagar din militartjanstgoring just nu?

Eeordrande vid uppbéadet (kontingent och truppférband)

ej, jag har annu inte deltagit i uppbadet D Nej, men jag har deltagit i uppbadet. DJa

Tjanstduglighetsklass

Har du tidigare sokt eller séker du nu till andra specialtrupper eller -kurser?

e[ e

‘ Om du séker/har sékt, vart séker du/har du sokt och vilket &r? Om har sokt tidigare, vilken var orsaken till att du inte blev vald?

Vilken av féljande motionsgrupper tillhdr du?Ténk pa de tre senaste
manaderna och beakta all sadan fysisk anstréngning under fritiden som har
varat minst 20 minuter &t gangen. Motionen &r rask och energisk, da den
fororsakar svettning och andfaddhet atminstone i nagon man.

B stod?
Néstan ingen motion alls varje vecka

Langsam och lugn motion under en eller flera dagar i veckan
Rask och energisk motion ca en gang i veckan

Rask och energisk motion tva ganger i veckan

Rask och energisk motion tre ganger i veckan

Rask och energisk motion atminstone 4 ganger i veckan

Hur lang stracka kan ‘Bedﬁm din fysiska
du simma oavbrutet
utan hjalpmedel och
utan att emellanat ta

Svag
Forsvarlig
Néjaktig
God
Beromlig
Utmarkt

uthallighetskondition

‘ Beddm din muskelkondition

Beratta om dina 6vriga hobbyer

Resultatet i senaste 12 minuters I0ptest i meter ‘ Testet utférdes ar

Var hittade du information om att soka till specialtrupperna

puolustusvoimat.fi D Facebook D Instagram D Youtube D Snapchat DKompisarD Annat, vad:

Vilken ar din hégsta utbildningsniva? Ange | Ange datum dé studierna for din hégsta
oéksé utbil::ininggsomudul nul h%r p“é hé|ﬂ_g ‘utbildning slutférdes. Ange ocksa datum da
en utbildning som du nu har pa halft slutfors

D Grundskola

Namnet pa din hogsta slutforda utbildning samt examensbenamning, linje eller
studieinriktning. Ange samma uppgifter ocksa for en utbildning som du nu har pa

halft.

D Gymnasium

D Yrkesexamen pa andra stadiet

D Dubbelexamen

D Lagre hogskoleexamen

D Hogre hogskoleexamen

Sprakkunskaper
Modersmal Utmarkta Goda Nojaktiga Kan inte

Finska O O (@] C C
Svenska O C (@) (C C
Engelska () O O C C
Ryska O O O O C
Tyska O (@) O C C
Ovriga sprakkunskaper:

D Annan utbildning
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Information for ansokan till cyberbevaring

Beratta kort om dig sjalv, dina framtidsplaner och varfor du soker till den har uppgiften

Har du nagon utbildning eller examen som ar tll nyfta for uppgiften? Beratta om din utbildning eller examen. Utover formell utbildning kan du aven beratta om tll exempel olika kurser, certifikat eller frivilliga studier.

Har du arbetserfarenhet av motsvarande eller relevanta uppgifter? Beratta om arbetserfarenhet som kan vara till nytta i uppgiften. Ocksa frivilligarbete samt olika hobbyprojekt och hobbyverksamhet kan vara av betydelse.

Adressen till din webbportfolio eller annan lank (t.ex. GitHub, Gitlab, Linkedin)

Ange vilka programmeringssprak, program och operativsystem du beharskar

Ange ditt kunnande géllande olika visualiserings- och automationsteknologier

Ange ditt kunnande géllande webbteknik och aktiv utrustning

Ar du intresserad av ledarutbildningen Onskad kontingent, férstahandsval Onskad kontingent, andrahandsval

B [ el

Vilken kontingent det blir ) ) ) )
D spelar ingen roll |:| Bara den forsta 6nskade kontingenten passar mig

Uppgifter gdllande halsa och levhadsvanor  Berétta om ditt

halsotillstand arligt och efter basta forstand

Kanner du dig frisk? Tror du att du klarar av att slutféra bevaringstjansten? Vilka férvantningar har du pa bevaringstjansten? Anvéander du lakemedel? ‘ Om ja, vilka?
ja Dnej ja vet gj D nej positiva delvis positiva, delvis negativa negativa nej regelbundet D ibland
Jag klarar av den fysiska anstrangningen under bevaringstjansten Hur bra sover du? Langd Vikt

ja ganska sakert vet ej

nej bra har tidvis sémnproblem daligt cm kg

Sjukdomar och symptom

Har du haft féljande sjukdomar och symptom?

Om du svarade jakande, ange sjukdomens eller symptomets namn noggrannare och ge eventuella
ytterligare uppgifter. Nar brot sjukdomen ut? Nar uppkom symptomet? Var vardades du, under hur lang tid?
Foranleder sjukdomen eller symptomen funktionsbegransningar fér narvarande?

=
@,

Rorelseorganens sjukdomar eller skador som géller ryggen
(sésom aterkommande/kontinuerligt smarttillstand, fraktur eller motsv.)

Rorelseorganens sjukdomar eller skador som galler knat/knéna
z 2 i i arttillsta r motsv.)

Rorelseorganens sjukdomar eller skador som géller vristen/vristerna
(sasom aterkommande/kontinuerligt smarttillstand, fraktur eller motsv.)

Annan sjukdom eller skada i rérelseorganen
(sasom aterkommande/kontinuerligt smarttillstand, fraktur eller motsv.)

Upprepade urledvridningar (sdsom axeln, knaskalen)

Hjarnskakning, skallskada eller skallfraktur

Pneumothorax, revbensfraktur eller annan skada pa lungor/bréstkorg

Amnesomséttnings- och naringssjukdomar och endokrina sjukdomar
(t.ex. underfunktion i skéldkorteln, diabetes)

Hjart- och karlsjukdomar (t.ex. hjartfel, forhojt blodtryck, aterkommande rytmstérningar)

Vita eller kalla fingrar eller Raynauds sjukdom

Astma, barnastma eller annan sjukdom, som forutsatter att man anvander astmamedicin

Annan langvarig sjukdom i andningsorganen

Upphostning av blod

N
[ N
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Sjukdomar och symptom (fortsatter)

Har du haft féljande sjukdomar och symptom?

Nej

—

[

a

Om du svarade jakande, ange sjukdomens eller symptomets namn noggrannare och ge eventuella ytterligare
uppgifter. Nar brot sjukdomen ut? Nar uppkom symptomet? Var vardades du, under hur lang tid? Foranleder
sjukdomen eller symptomen funktionsbegransningar fér narvarande?

Allergi, hudsjukdom, annan 6verkanslighet

Sjukdomar i nervsystemet (t.ex. huvudvark, migrén eller epilepsi)

Hjarnhinneinflammation, hjarinflammation

Svindel, svimning, stdrningar i medvetandenivan

Kronisk (langvarig) tarmsjukdom (bl.a. inflammatorisk tarmsjukdom, irritabel tarm)

Halsbranna som latt ger symptom

Laktosintolerans som I&tt ger symptom, fodoamnesallergi, celiaki

Brock (ljumsk-, testikel-, navel-, diafragma-, bukvaggsbrack)

Medfétt fel eller medfédd brist

Nedsatt syn (glaségon), fargblindhet, nattblindhet, annan 6gonsjukdom

Nedsatt horsel eller fel pa horseln

Talfel

Aterkommande inflammationer i andningsvégarna, svalginflammationer, har haft bih&leinflammation
eller pannhaleinflammation

Aterkommande nésblédningar (oftare &n en géng i méanaden)

Smittsam, langvarig infektionssjukdom (bl.a. hepatit, HIV-infektion, tuberkulos)

Psykiska storningar (bl.a. depression, &ngest, panikstérning)

Koncentrationssvarigheter

Operation eller annan sjukdom eller skada som kravt sjukhusvard

Las- och skrivsvarigheter

Hojdskrack

Klaustrofobi

Sjoésjuka som latt ger symptom

Aksjuka som latt ger symptom

]
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Synskarpa. Som mattenhet for synskérpa anvands visusvardet. Utred dina noggranna varden hos en lakare,

optiker eller halsovardare. Visusvardet &r inte samma sak som glaségonstyrka.

Beratta narmare om hur ofta du lider av aksjuka. [ ] Ibland [ ]Ofta

Andra eventuella tillaggsuppgifter:

Bestallning och dverlatande av patientuppgifter: Jag ger Férsvarsmakten och Gransbevakningsvasendet tillstand att bestalla mina patientuppgifter av andra verksamhetsenheter inom héalsovarden,
Receptcentret och det nationella halsoarkivet for behandling av min ansékan till specialtrupper och for faststallande av min tjanstduglighet i anslutning till detta. De lakare och andra yrkesutbildade personer
inom halso- och sjukvarden, sjukhus, hdlsocentraler, radgivningar, mentalvardsbyraer, privata sjukvardsinrattningar och andra verksamhetsenheter inom halsovarden som undersékt och vardat mig far till
Forsvarsmakten och Gransbevakningsvasendet Overlata sadana uppgifter om mitt halsotillstand som behdvs for behandling av denna ansékan och faststallande av min tjanstduglighet. | syfte att skaffa de
uppgifter som behdvs férbehandling av min ansdkan far Férsvarsmakten och Gransbevakningsvasendet verlata specificerade uppgifter om mitt halsotillstand till de parter som namns ovan.

Ort och datum ‘Den s6kandes underskrift och namnfértydligande
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