
HAKULOMAKE 

NUORTEN KESÄTYÖPAIKAT 20___

1. KESÄTYÖNTEKIJÄN TIEDOT

Sukunimi ______________________________  Etunimet ______________________________

Syntymäaika ___________________________ Kotikunta ______________________________

Osoite __________________________________________________________________________

Postinumero ja -toimipaikka ________________________________________________________

Puhelinnumero _________________________

Sähköpostiosoite _________________________________________________________________

2. Missä kunnan työtehtävässä työskentelisit mieluiten? (Merkitse max kolme mieluisinta
työtehtävää)

___ Perusturvaosasto, palvelukeskus Jousi tai
        Huuponhovi
___ Perusturvaosasto, TyöVarikko
       Perusturvaosasto, toimintakeskus Helperi
 ___ Hallinto-osasto, toimistotyö tai ICT
___ Hallinto-osasto, some

___ Tekninen osasto, puistotyö

___ Tekninen osasto, laitoshuolto

___ Hyvinvointi- ja sivistysosasto, kirjasto

___ Hyvinvointi- ja sivistysosasto, varhaiskasvatus  
___ Hyvinvointi- ja sivistysosasto, vapaa-aikatoimi
       Hyvinvointi- ja sivistysisasto, koululaisten
       päivätoimina
3. Kerro lyhyesti aiemmasta työkokemuksestasi

4. Kerro lyhyesti opinnoistasi

5. Kerro lyhyesti itsestäsi

6. Vapaamuotoinen hakemuksesi tehtävään ja mihin työtehtävään mieluiten tulisit

7. Milloin voit aloittaa työt tai onko jokin ajanjakso milloin et voi olla töissä (esim. lomamatka)?

____.____.20____ ______________________________
kesätyöntekijän allekirjoitus 

Saapunut kuntaan ___.___.20___
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