
 
 

HAKEMUS 

Tiedustelut ja lomakkeen palautus:  
SOMATIC CENTER FINLAND 

Kasarmikatu 36, 00100 Helsinki 
koulutus@somaticstudio.com, www.somaticstudio.com 

 
Perustiedot 
Hakijan nimi Syntymäaika Ammatti 

Postiosoite 

Sähköposti Puhelin 

Koulutus johon haet 

Miksi haet koulutukseen 

Koulutus 
Peruskoulutus 

Ammatillinen koulutus 

Työkokemus 

Liikunta-alan kokemus 

Terveyden- ja hoitoalan työkokemus 

Mahdolliset suosittelijat 

Nimi ja yhteystiedot Nimi ja yhteystiedot 

Paikka ja päiväys Allekirjoitus 

 


