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HAKEMUS
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KANSAINVÄLISELLE LIIKKUVUUSJAKSOLLE

	 FORMCHECKBOX 
 Haen Salpauksen järjestämää paikkaa
 FORMCHECKBOX 
 Hankin paikan itse
	Työssäoppimispaikka on hankittu
 FORMCHECKBOX 
 Kyllä                            FORMCHECKBOX 
 Ei


OPISKELIJAN TIEDOT
	Etunimet ja sukunimi


	Syntymäaika 


	Opiskelijatunnus



	Lähiosoite, postinumero ja -toimipaikka



	Puhelin

	Sähköpostiosoite (Salpauksen)


	Tutkinto/osaamisala


	Vastuuohjaajan nimi

	Ryhmätunnus


	Suoritetut osp




TYÖSSÄOPPIMISJAKSON TIEDOT
	Työssäoppimispaikkatoiveet (kohdemaa) 1-3. Kysy vastuuohjaajaltasi alasi paikkoja.

	1. 

	2. 

	3. 

	Työssäoppimisen ajankohta


	Toiveet työssäoppimispaikasta ja/tai työtehtävistä


	HUOM! Täytä tämä osio vain, jos sinulla on jo työssäoppimispaikka ulkomailla tiedossa.

	Työssäoppimispaikan virallinen nimi

     
	www-sivun osoite
     

	Työssäoppimispaikan osoitetiedot (lähiosoite, postinumero ja -toimipaikka, maa)

     

	Työssäoppimispaikan yhteyshenkilö (+ puhelin- ja faksinumero sekä sähköpostiosoite)

     


PERUSTELUT

	Miksi haluat kansainväliselle liikkuvuusjaksolle? (Motivaatio ja perusteet)


	Millaisia tavoitteita sinulla on kansainväliselle liikkuvuusjaksolle?


	Haluan suorittaa kv-liikkuvuusjaksolla seuraavat tutkinnonosat:
Ammatilliset tutkinnonosat:
YTO-kurssit 


VALMIUDET

	Aikaisemmat työkokemuksesi (työssä tai työssäoppimispaikasta)


	Kokemuksiasi kansainvälisyydestä (opiskelu, asuminen, kansainväliset kontaktit, harrastustoiminta, matkustaminen)



	Apurahat eivät kata aivan kaikkia kuluja. Kuinka varaudut jaksosta koituviin kuluihin?
     


	Arvioi kielitaitosi

	Kieli
	Taidot 
(erinomainen=4, hyvä=3, tyydyttävä=2, alkeet=1)
	Opiskeletko kyseistä kieltä tällä hetkellä

	
	4
	3
	2
	1
	Kyllä
	En
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ALLEKIRJOITUKSET  
	Paikka ja aika                                  

     
	Opiskelijan allekirjoitus    

     
	Huoltajan suostumus/allekirjoitus (alle 18-vuotiaalta)

     


	Paikka ja aika                                  

     
	Vastuuohjaajan lausunto
Olen käynyt HOKS-keskustelun opiskelijan kanssa ja esitän häntä kv-liikkuvuusjaksolle

     
	Lisätietoja:
     


Allekirjoitetun hakemuksen toimitus eteenpäin:
· olen toimittanut hakemuksen kv-yhteysopettajalleni (kts lista kv-yhteysopettajista alla)
 FORMCHECKBOX 

· olen ottanut hakemuksesta kopion itselleni



 FORMCHECKBOX 

HUOM. Kv-liikkuvuusjakso varmistuu vasta, kun opiskelijalle on saatu hankittua sopiva työssäoppimispaikka ja tehnyt tarvittavat sopimukset.
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