
HAKEMUS 
     

 
 
Kotekon kampus   pvm ____________ 
Kymenlaaksonkatu 29 
48100 Kotka 

 

Ammatilliseen koulutukseen  
valmentava ja kuntouttava koulutus 
20 - 40 ov  2012 -2013 
        
 
 
 
Henkilötiedot 

Sukunimi Etunimet (puhuttelunimi alleviivataan) 

Henkilötunnus Puhelinnumero Sähköposti 

Lähiosoite Postinumero ja -toimipaikka 

Huoltajan 
yhteystiedot 
 
 

Nimi Puhelinnumero Sähköposti 

Aikaisemmat 
opiskelutiedot 

Peruskoulun nimi Suoritusvuosi Muu koulutus 

Koulutustarve 
(ts. miksi haen juuri 
tähän koulutukseen) 

 
 
 
 

Harrastukset 
 
 

 

Muuta 
huomioitavaa 
 

 

 
 
 
  _________________________ ___________________________ 
  Hakijan allekirjoitus  Huoltajan allekirjoitus 
  
 
Lisätietoja:   31.5.2012 asti  Aaro Pakkanen      puh. 010 395 9214        aaro.pakkanen@ekami.fi 
   Jaana Virkkunen    puh. 010 395 9380        jaana.virkkunen@ekami.fi 
 
 1.6.2012   eteenpäin   puh. 010 395 9250 
 
 
Liitä hakemukseen peruskoulun päättötodistus / viimeisin välitodistus ja palauta hakemus osoitteeseen:  

Etelä-Kymenlaakson ammattiopisto/opiskelijavalinnat 
 Opintotoimisto 
 Kymenlaaksonkatu 29, 48100 Kotka 


