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Puolustusvoimat

Henkil6tiedot

Hakemus naisten vapaaehtoiseen asepalvelukseen

Sukunimi

Etunimet

Henkilétunnus

Nykyinen lahiosoite Postinumero

Postitoimipaikka

Puhelin Séahkoposti

L&hin omainen

Puhelin

Sahkoposti

Opintojen nykytila

en opiskele

opiskelen, koulu on kesken, paattyy

en ole toissa olen toissa, missa

Oppilaitoksen nimi, linja, opintosuunta tai tiedekunta (tarkoin)

Nykyinen ammatti

Aidinkieli
suomi ruotsi muu, mika?

Ajokortti Ajokorttiluokka ‘ Jos ei ajokorttia, onko suorittaminen kesken?  Ajokorttiluokka ja suoritusvaihe Urheilumuoto Urheilulaji/-taso
on D ei D on D ei ammatti-/kilpaurheilija kuntourheilija

Harrastukset

Tulevaa palvelusta koskevat toivomukset

Toivon palveluksen aloittamisajankohdaksi hakuvuotena tai hakuvuoden jalkeisind kolmena seuraavana vuotena: 1)

hakuvuosi v.

Il erd heinakuu

1.vuosi v.

| erd tammikuu

Il era heinakuu

2. vuosi v.

| erd tammikuu

Il eré heinakuu

3. vuosi v.

| erd tammikuu

Il eré heindkuu

Toivon joukko-osastoksi tai palveluspaikkakunnaksi 1)

3.

mika vain

Urheilukouluun

Sukeltajaksi

Sotilassoittajaksi

Laskuvarjojaakarikouluun

limavoimien varusmieskursseille

Tulen pyrkimaan: (Hakemus tehtéava erikseen, jos aiot hakea erikoisjoukkoihin)

Erikoisrajajaakariksi
ELSO-koulutukseen

Kansainvalisiin valmius-
joukkoihin

Kybervarusmies-
koulutukseen

1) Perustelut, joiden vuoksi toivon palvelukseen kyseisiin joukko-osastoihin toivomanani aloittamisajankohtana

Viranomaiset ovat annetuista tiedoista vaitiolovelvollisia.

Jatkuu seuraavalla sivulla.



Ota tayttdmasi lomake mukaasi ennakkoterveystarkastukseen.

Sukunimi Etunimet

Terveytta ja elamantapoja koskevat tiedot

Tunnetko olevasi terve? Pituus Paino Selvian fyysisest4 rasituksesta naisten vapaaehtoisen asepalveluksen aikana
kylla en cm kg kylla melko varmasti en osaa sanoa
Miten hyvin nukut? Kaytatko reseptiladkkeita? ‘ Jos kaytat, niin mita?
hyvin ajoittain ongelmia huonosti saannollisest D joskus D en

Sairaudet ja oireet

Onko sinulla ollut seuraavia sairauksia tai oireita (vastaa rastittamalla kaikkien kysymysten kohdalla kylla tai ei).| Mikali olet vastannut myontavasti edellisiin kohtiin, anna lisétietoja sairauksista ja oireista.
Missa sinua on hoidettu ja milloin? Mainitse erityisesti, mikali jokin hoito on kesken tai
sinulla on merkittavia toimintarajoituksia.

ei 1-Tuki- ja liikuntaelinsairaus tai tapaturma

a) selka

b) polvi

c) nilkka

d) liikuntarajoituksia koulussa
e) jokin muu

2. Aineenvaihdunta-, umpieritys- ja ravitsemussairauksia (kuten kilpirauhasen vajaatoiminta,
diabetes)

3. Sydan ja verisuonisairauksia (kuten sydéanvika, kohonnut verenpaine, toistuvia rytmihairioita)

4. Hengityselinsairauksia (kuten astma)

5. Allergia tai ihosairaus

6. Hermoston sairaus (kuten paansarkya, migreeni tai epilepsia)

7. Synnynniisia epamuodostumia

8. Silmén ja korvan sairaudet

DOoodddd O LTI
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9. Sairaalahoitoja tai leikkauksia

10. Mielenterveyden hairi6ita, keskittymisvaikeuksia, hermostuneisuutta, masennusta

L]

D 11. Oletko kdynyt ammattilaisen luona mielenterveyden hiirididen tai oireiden takia

Hakijan allekirjoitukset. Vakuutan vastanneeni salaamatta tai liioittelematta edella esitettyihin kysymyksiin.

Lomakkeessa kysyttavat tiedot kuuluvat henkilétietojen kasittelysta puolustusvoimissa annetun lain (332/2019) 4§:n 1. momentin 1. kohdassa tarkoitettuun asevelvollisrekisteriin. Asevelvollisrekisterin rekisterinpitdja on saman saannoéksen 3. momentin
perusteella Padesikunta. Asevelvollisrekisterin kayttGtarkoituksesta sdadetaan henkildtietojen kasittelysta Puolustusvoimissa annetun lain 5§:ss&. HenkilGtietojen kasittelyyn sovelletaan sitd, mitd on saadetty henkildtietojen késittelysta
Puolustusvoimissa annetun lain lisdksi henkilGtietojen kasittelysta rikosasioissa ja kansallisen turvallisuuden yllapitdmisen yhteydessa annettua lakia (1054/2018) sen 10 §:n 2 momenttia, 54 §:34 ja 7 lukua lukuun ottamatta.

Ennakkoterveystarkastus Tarkastus valintatilaisuudessa Joukko-osaston tulotarkastus
(Allekirjoitus kotona/terveyskeskuksessa) Tiedot muuttuneet D kylla D ei Tiedot muuttuneet kylla i

Paivays ja allekirjoitus Paivays ja allekirjoitus Péivays ja allekirjoitus
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