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Työnhakijaksi ilmoittautuminen 

Asianumero: ___________________ (viranomainen täyttää). 

 

Laki työvoimapalveluiden järjestämisestä (380/2023) 27–28 § 

 

1. Henkilötiedot 
 
Sukunimi: Etunimet: 

__________________________________________ __________________________________________ 

Henkilötunnus: Kotikunta: 

__________________________________________ __________________________________________ 

Lähiosoite: Postinumero: Postitoimipaikka: 

__________________________________________ ____________________ ___________________ 

Puhelinnumero: Sähköpostiosoite: 

__________________________________________ __________________________________________ 

Asuinkunta: 

___________________________________________________________________________________________ 

Äidinkieli: Asiointikieli: 

__________________________________________ __________________________________________ 

 

2. Kansalaisuus ja oleskelulupa 

Kansalaisuus 

  Suomen 

  Muun EU- tai ETA-maan tai Sveitsin kansalainen, minkä? _________________________________________ 

  Muun EU- tai ETA-maan tai Sveitsin kansalaisen perheenjäsen  

  Muun maan kansalainen, minkä?  ____________________________________________________________ 

 

Oleskelulupa (Muut kuin EU- tai ETA-maan tai Sveitsin kansalaiset ja heidän perheenjäsenensä täyttävät) 

  Tilapäinen oleskelulupa (B)   Tilapäinen oleskelulupa (B - tilapäinen suojelu) 

  Jatkuva oleskelulupa (A)    Pysyvä oleskelulupa (P) 

  Pitkään maassa oleskelleen pysyvä oleskelulupa (P-EU tai P-EY) 

  Ei oleskelulupaa 
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Oikeus ansiotyöhön oleskeluluvan perusteella (A- tai B-oleskeluvan saaneet täyttävät) 

  Ei   Kyllä 

Sinulla on työntekijän oleskelulupa, onko oleskeluluvassasi työnantajaa koskevia rajoituksia  

  Ei   Kyllä 

 

3. Tilanne 

Miksi aloitat työnhaun? 

  Olen työtön tai jäämässä työttömäksi. Ensimmäinen työttömyyspäiväni on ____ / ____ 20____ 

  Olen kokoaikaisesti lomautettu tai jäämässä lomautetuksi.  

Ensimmäinen lomautuspäiväni on ____ / ____   20____ 

Lomautuksen kesto on: 

  Toistaiseksi 

  Määräajaksi, kirjaa lomautusjakso tai -jaksot, jotka alkavat seuraavan kuukauden aikana: 

________________________________________________________________________________________ 

  Olen jäänyt tai jäämässä lyhennetylle työviikolle tai työaikaani on lyhennetty lomautuksella,  

aloitan lyhennetyn työviikon ____ / ____ 20____ 

Kuinka työajan lyhennys toteutuu: _____________________________________________________________ 

  Olen osa-aikatyössä 

Kerro tarkemmin miksi aloitat työnhaun:  ________________________________________________________ 

  Muusta syystä 

Kerro tarkemmin miksi aloitat työnhaun:  ________________________________________________________ 

 

Mikä tilanteesi oli ennen työnhakua? 

  Työssä    Kuntien työllistymistä tukevassa toiminnassa 

  Yleissivistävässä oppilaitoksessa     Ammatillisessa oppilaitoksessa 

  Korkea-asteen koulutuksessa    Työvoimakoulutuksessa 

  Yrittäjänä    Varusmies- tai siviilipalveluksessa  

  Vankeusrangaistusta suorittamassa     Perhevapaalla (esim. äitiys-, isyys-,  

  Sairaana     vanhempainvapaa)  

  Eläkkeellä    Lapsia hoitamassa  

  Muu tilanne   
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Työttömyysetuus ja kokoaikatyön hakeminen 

Saadaksesi työttömyyskassalta tai Kelalta työttömyysetuutta, sinun on haettava kokoaikatyötä koko työttömyyden tai 
lomautuksen ajalta. Tämä ehto koskee kaikkia työnhakijoita, esim. työtöntä, lomautettua, osa-aikatyötä tekevää tai 
lyhennetyllä työviikolla taikka sairauslomalla olevaa. Jos kuitenkin saat työkyvyttömyyseläkettä osaeläkkeenä, sinulla 
on oikeus työttömyysetuuteen, vaikka et hakisi kokoaikatyötä. 

Tilannettasi kuvaava vaihtoehto 

  Haen kokoaikatyötä. Saadakseni työttömyysetuutta olen valmis ottamaan vastaan tarjottua työtä. 

  En hae kokoaikatyötä. Siksi minulla ei ole oikeutta työttömyyskassan tai Kelan maksamaan työttömyysetuuteen. 

  Saan työkyvyttömyyseläkettä osaeläkkeenä. Saadakseni työttömyysetuutta haen ja olen valmis ottamaan 

vastaan osa-aikatyötä. 

Aiotko hakea työttömyysetuutta? 

  Kyllä, haen työttömyysetuutta. Työttömyysetuuden maksaja on ______________________________________ 

  Ei, en hae työttömyysetuutta. 

Muutos työnhakutilanteeseen 

Muutos voi olla esim. työn, opiskelun, perhevapaan tai varusmiespalvelun aloittaminen. 

  Ei, työnhakutilanteeni ei muutu seuraavan kuukauden aikana. 
 

  Kyllä, työnhakutilanteeni muuttuu seuraavan kuukauden aikana. 

 
Mikä on muutoksen syy: _____________________________________________________________________ 
 
Muutoksen alkamisajankohta: ____ / ____ 20____ 

 

Jatkatko työnhakua muutoksen jälkeen:   Kyllä   Ei 

 

4. Työkokemus ja koulutus 

Lisää työkokemus- ja koulutustietosi vähintään viimeisen kahden vuoden ajalta. Mitä huolellisemmin täytät tietosi 

sitä paremmin voidaan tarjota sinulle sopivia palveluja. 

Ammatti 

Nykyinen ammattisi: ____________________________________________________________________________ 
 

  Minulla ei ole ammattia 

 

Työsuhteet 

Lisää kaikki työ- ja virkasuhteesi. Työhistoriasi täytyy olla ajantasainen vähintään viimeisen kahden vuoden ajalta. 
Palkattomat työt esim. työharjoittelut voit lisätä Muu kokemus -kohtaan. 
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Työsuhde 1 

Työnantaja:  __________________________________________________________________________________ 
 
Tehtävänimike: ________________________________________________________________________________ 
 

  Työ Suomessa, muussa EU-/ETA-maassa tai Sveitsissä 
 

  Työ muussa maassa 

 

  Oppisopimuskoulutus 

 
Suoritettava tutkinto: ________________________________________________________________________ 
 
Oppisopimuskoulutuksen järjestäjä: ____________________________________________________________ 

 

Työaika:  Kokoaikatyö  Osa-aikatyö, työaika: ____ tuntia viikossa ____ tuntia kuukaudessa 

Tilanne / päättymisen syy: _______________________________________________________________________ 

Työsuhteen alkamisajankohta (pp.kk.vvvv): ____ / ____ 20____ 
  
Työsuhteen päättymisajankohta (pp.kk.vvvv): ____ / ____ 20____ 
 

Kuvaus työkokemuksesta (Voit listata esim. työtehtävät tai työssä kertyneet taidot.) 

Työsuhde 2 

Työnantaja:  __________________________________________________________________________________ 
 
Tehtävänimike: ________________________________________________________________________________ 
 

  Työ Suomessa, muussa EU-/ETA-maassa tai Sveitsissä 
 

  Työ muussa maassa 

 

  Oppisopimuskoulutus 

 
Suoritettava tutkinto: ________________________________________________________________________ 
 
Oppisopimuskoulutuksen järjestäjä: ____________________________________________________________ 

 

Työaika:  Kokoaikatyö  Osa-aikatyö, työaika: ____ tuntia viikossa ____ tuntia kuukaudessa 

Tilanne / päättymisen syy: _______________________________________________________________________ 

Työsuhteen alkamisajankohta (pp.kk.vvvv): ____ / ____ 20____ 
  
Työsuhteen päättymisajankohta (pp.kk.vvvv): ____ / ____ 20____ 
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Kuvaus työkokemuksesta (Voit listata esim. työtehtävät tai työssä kertyneet taidot.) 

Työsuhde 3 

Työnantaja:  __________________________________________________________________________________ 
 
Tehtävänimike: ________________________________________________________________________________ 
 

  Työ Suomessa, muussa EU-/ETA-maassa tai Sveitsissä 
 

  Työ muussa maassa 

 

  Oppisopimuskoulutus 

 
Suoritettava tutkinto: ________________________________________________________________________ 
 
Oppisopimuskoulutuksen järjestäjä: ____________________________________________________________ 

 

Työaika:  Kokoaikatyö  Osa-aikatyö, työaika: ____ tuntia viikossa ____ tuntia kuukaudessa 

Tilanne / päättymisen syy: _______________________________________________________________________ 

Työsuhteen alkamisajankohta (pp.kk.vvvv): ____ / ____ 20____ 
  
Työsuhteen päättymisajankohta (pp.kk.vvvv): ____ / ____ 20____ 
 

Kuvaus työkokemuksesta (Voit listata esim. työtehtävät tai työssä kertyneet taidot.) 

Työsuhde 4 

Työnantaja:  __________________________________________________________________________________ 
 
Tehtävänimike: ________________________________________________________________________________ 
 

  Työ Suomessa, muussa EU-/ETA-maassa tai Sveitsissä 
 

  Työ muussa maassa 

 

  Oppisopimuskoulutus 

 
Suoritettava tutkinto: ________________________________________________________________________ 
 
Oppisopimuskoulutuksen järjestäjä: ____________________________________________________________ 
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Työaika:  Kokoaikatyö  Osa-aikatyö, työaika: ____ tuntia viikossa ____ tuntia kuukaudessa 

Tilanne / päättymisen syy: _______________________________________________________________________ 

Työsuhteen alkamisajankohta (pp.kk.vvvv): ____ / ____ 20____ 
  
Työsuhteen päättymisajankohta (pp.kk.vvvv): ____ / ____ 20____ 
 

Kuvaus työkokemuksesta (Voit listata esim. työtehtävät tai työssä kertyneet taidot.) 

Työsuhde 5 

Työnantaja:  __________________________________________________________________________________ 
 
Tehtävänimike: ________________________________________________________________________________ 
 

  Työ Suomessa, muussa EU-/ETA-maassa tai Sveitsissä 
 

  Työ muussa maassa 

 

  Oppisopimuskoulutus 

 
Suoritettava tutkinto: ________________________________________________________________________ 
 
Oppisopimuskoulutuksen järjestäjä: ____________________________________________________________ 

 

Työaika:  Kokoaikatyö  Osa-aikatyö, työaika: ____ tuntia viikossa ____ tuntia kuukaudessa 

Tilanne / päättymisen syy: _______________________________________________________________________ 

Työsuhteen alkamisajankohta (pp.kk.vvvv): ____ / ____ 20____ 
  
Työsuhteen päättymisajankohta (pp.kk.vvvv): ____ / ____ 20____ 
 

Kuvaus työkokemuksesta (Voit listata esim. työtehtävät tai työssä kertyneet taidot.) 

 

 

  Vakuutan, että olen ilmoittanut kaikki työ- ja virkasuhteeni vähintään viimeisen kahden vuoden ajalta sekä kaikki 

työ- ja virkasuhteeni, jotka eivät ole päättyneet. 
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Yritystoiminta 

Lisää toimintasi yrittäjänä ja perheyrittäjänä sekä toiminta, jonka laskutat laskutuspalveluosuuskunnan kautta. Muut 

kuin työ- tai virkasuhteiset työt (esim. freelance-työ ja toimeksiantosopimukset) ovat yritystoimintaa. Yritystoimintasi 

täytyy olla ajantasainen vähintään viimeisen kahden vuoden ajalta. 

 

Yritystoiminta 1 

Yritystoiminnan tyyppi (Oma yritystoiminta, Perheyritys, Laskutuspalveluosuuskunnan kautta laskutettava toiminta, 

Muu yritystoiminta (esim. freelancetyö tai toimeksiantosopimukset) 

____________________________________________________________________________________________ 

Yrityksen nimi: Y-tunnus: 

____________________________________________ ____________________________________________ 

Yritysmuoto: Tehtävänimike: 

____________________________________________ ____________________________________________ 

 

Yritystoiminnan alkamisajankohta (pp.kk.vvvv): ____ / ____ 20____ 
  
Yritystoiminnan päättymisajankohta (pp.kk.vvvv): ____ / ____ 20____ 
 

Tilanne:   Työskentely on päättynyt   Työskentely jatkuu tai on alkamassa   Sairausloma 

 

Kuvaus työskentelystä yritystoiminnassa (Voit listata esim. työtehtävät tai työssä kertyneet taidot.) 

 

  Minulla on tai on ollut YEL-vakuutus 

Oletko luopunut YEL-vakuutuksesta  

  Kyllä olen luopunut. Vakuutuksen voimassaolon päättymispäivä: ____ / ____ ____ 

  En ole luopunut 

  Yritys on merkitty tai ollut merkittynä ennakkoperintärekisteriin 

Onko yritys poistettu ennakkoperintärekisteristä? 

  Kyllä on poistettu. Ilmoitan lopettamisilmoituksen jättöpäivän: ____ / ____ ____ 

  Kyllä on poistettu. Ilmoitan rekisteristä poistamispäivän: ____ / ____ ____ 

  Ei ole poistettu 

  Yritys on merkitty tai ollut merkittynä arvonlisäverovelvollisten rekisteriin 

Onko yritys poistettu arvonlisäverovelvollisten rekisteristä? 

  Kyllä on poistettu. Ilmoitan lopettamisilmoituksen jättöpäivän: ____ / ____ ____ 
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  Kyllä on poistettu. Ilmoitan rekisteristä poistamispäivän: ____ / ____ ____ 

  Ei ole poistettu 

  Yritys on merkitty tai ollut merkittynä työnantajarekisteriin 

Onko yritys poistettu työnantajarekisteristä? 

  Kyllä on poistettu. Ilmoitan lopettamisilmoituksen jättöpäivän: ____ / ____ ____ 

  Kyllä on poistettu. Ilmoitan rekisteristä poistamispäivän: ____ / ____ ____ 

  Ei ole poistettu 

Yritystoiminta 2 

Yritystoiminnan tyyppi (Oma yritystoiminta, Perheyritys, Laskutuspalveluosuuskunnan kautta laskutettava toiminta, 

Muu yritystoiminta (esim. freelancetyö tai toimeksiantosopimukset) 

____________________________________________________________________________________________ 

Yrityksen nimi: Y-tunnus: 

____________________________________________ ____________________________________________ 

Yritysmuoto: Tehtävänimike: 

____________________________________________ ____________________________________________ 

 

Yritystoiminnan alkamisajankohta (pp.kk.vvvv): ____ / ____ 20____ 
 
Yritystoiminnan päättymisajankohta (pp.kk.vvvv): ____ / ____ 20____ 

Tilanne:   Työskentely on päättynyt   Työskentely jatkuu tai on alkamassa   Sairausloma 

Kuvaus työskentelystä yritystoiminnassa (Voit listata esim. työtehtävät tai työssä kertyneet taidot.) 

 

  Minulla on tai on ollut YEL-vakuutus 

Oletko luopunut YEL-vakuutuksesta  

  Kyllä olen luopunut. Vakuutuksen voimassaolon päättymispäivä: ____ / ____ ____ 

  En ole luopunut 

  Yritys on merkitty tai ollut merkittynä ennakkoperintärekisteriin 

Onko yritys poistettu ennakkoperintärekisteristä? 

  Kyllä on poistettu. Ilmoitan lopettamisilmoituksen jättöpäivän: ____ / ____ ____ 

  Kyllä on poistettu. Ilmoitan rekisteristä poistamispäivän: ____ / ____ ____ 

  Ei ole poistettu 
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  Yritys on merkitty tai ollut merkittynä arvonlisäverovelvollisten rekisteriin 

Onko yritys poistettu arvonlisäverovelvollisten rekisteristä? 

  Kyllä on poistettu. Ilmoitan lopettamisilmoituksen jättöpäivän: ____ / ____ ____ 

  Kyllä on poistettu. Ilmoitan rekisteristä poistamispäivän: ____ / ____ ____ 

  Ei ole poistettu 

  Yritys on merkitty tai ollut merkittynä työnantajarekisteriin 

Onko yritys poistettu työnantajarekisteristä? 

  Kyllä on poistettu. Ilmoitan lopettamisilmoituksen jättöpäivän: ____ / ____ ____ 

  Kyllä on poistettu. Ilmoitan rekisteristä poistamispäivän: ____ / ____ ____ 

  Ei ole poistettu 

 

  Vakuutan ilmoittaneeni kaiken harjoittamani yritystoiminnan vähintään viimeisen kahden vuoden ajalta. Olen 

myös ilmoittanut kaiken yritystoiminnan, josta olen ollut tai olen edelleen YEL- tai MYEL-vakuutettu. Vakuutan 

lisäksi ilmoittaneeni kaiken yritystoiminnan, jota ei ole poistettu ennakkoperintä-, työnantaja- ja 

arvonlisäverovelvollisten rekistereistä. 

 

 

Koulutus 

Lisää kaikki koulutuksesi ja tutkintosi, myös meneillään olevat ja keskeytyneet. Lisää vähintään yleissivistävä 

koulutuksesi (esim. peruskoulu tai lukio) ja kaikki muut koulutuksesi ja tutkintosi vähintään viimeisen kahden vuoden 

ajalta. Lisää vähintään yleissivistävä koulutus, myös meneillään oleva tai keskeytynyt. 
 

Koulutus 1 

Tutkinnon tai koulutuksen nimi: 

_____________________________________________________________________________________________ 

Oppilaitos tai koulutuksen järjestäjä: 

_____________________________________________________________________________________________ 

 
Koulutuksen alkamisajankohta (pp.kk.vvvv): ____ / ____ 20____ 
 
Koulutuksen päättymisajankohta (pp.kk.vvvv): ____ / ____ 20____ 
 

  Opinnot ovat keskeytyneet. Kirjaa keskeytyksen ajankohta. ____ / ____ 20____ 

 

Kuvaus koulutuksesta (Voit kertoa esim. koulutuksen sisällöstä ja oppimistasi asioista.): 
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Todistus 

  En ole saanut todistusta 

  Olen saanut tutkintotodistuksen 

  Olen saanut muun todistuksen opintojen suorittamisesta 

  Olen saanut todistuksen oppilaitoksesta eroamisesta 

 

Koulutus 2 

Tutkinnon tai koulutuksen nimi: 

_____________________________________________________________________________________________ 

Oppilaitos tai koulutuksen järjestäjä: 

_____________________________________________________________________________________________ 

 
Koulutuksen alkamisajankohta (pp.kk.vvvv): ____ / ____ 20____ 
 
Koulutuksen päättymisajankohta (pp.kk.vvvv): ____ / ____ 20____ 
 

  Opinnot ovat keskeytyneet. Kirjaa keskeytyksen ajankohta. ____ / ____ 20____ 

 

Kuvaus koulutuksesta (Voit kertoa esim. koulutuksen sisällöstä ja oppimistasi asioista.): 

Todistus 

  En ole saanut todistusta 

  Olen saanut tutkintotodistuksen 

  Olen saanut muun todistuksen opintojen suorittamisesta 

  Olen saanut todistuksen oppilaitoksesta eroamisesta 

 

Koulutus 3 

Tutkinnon tai koulutuksen nimi: 

_____________________________________________________________________________________________ 

Oppilaitos tai koulutuksen järjestäjä: 

_____________________________________________________________________________________________ 

 
Koulutuksen alkamisajankohta (pp.kk.vvvv): ____ / ____ 20____ 
 
Koulutuksen päättymisajankohta (pp.kk.vvvv): ____ / ____ 20____ 
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  Opinnot ovat keskeytyneet. Kirjaa keskeytyksen ajankohta. ____ / ____ 20____ 

 

Kuvaus koulutuksesta (Voit kertoa esim. koulutuksen sisällöstä ja oppimistasi asioista.): 

Todistus 

  En ole saanut todistusta 

  Olen saanut tutkintotodistuksen 

  Olen saanut muun todistuksen opintojen suorittamisesta 

  Olen saanut todistuksen oppilaitoksesta eroamisesta 

 

Koulutus 4 

Tutkinnon tai koulutuksen nimi: 

_____________________________________________________________________________________________ 

Oppilaitos tai koulutuksen järjestäjä: 

_____________________________________________________________________________________________ 

 
Koulutuksen alkamisajankohta (pp.kk.vvvv): ____ / ____ 20____ 
 
Koulutuksen päättymisajankohta (pp.kk.vvvv): ____ / ____ 20____ 
 

  Opinnot ovat keskeytyneet. Kirjaa keskeytyksen ajankohta. ____ / ____ 20____ 

 

Kuvaus koulutuksesta (Voit kertoa esim. koulutuksen sisällöstä ja oppimistasi asioista.): 

Todistus 

  En ole saanut todistusta 

  Olen saanut tutkintotodistuksen 

  Olen saanut muun todistuksen opintojen suorittamisesta 

  Olen saanut todistuksen oppilaitoksesta eroamisesta 
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Muu kokemus 

Kerro hankkimistasi osaamisista erilaisissa työ-, opiskelu- tai vapaa-ajan projekteissa, vapaaehtoistyössä, 

luottamustoiminnassa tai palkattomassa työssä, esim. työharjoittelussa. 

 

Muu kokemus 1 

Kokemuksen nimi: _____________________________________________________________________________ 

 
Kokemuksen alkamisajankohta (pp.kk.vvvv): ____ / ____ 20____ 
 
Kokemuksen päättymisajankohta (pp.kk.vvvv): ____ / ____ 20____ 
 

Kuvaus kokemuksesta ja sen aikana kertyneistä taidoista (Voit kertoa esim. kokemuksen sisällöstä ja oppimistasi 

asioista):  

 

 

Muu kokemus 2 

Kokemuksen nimi: _____________________________________________________________________________ 

 
Kokemuksen alkamisajankohta (pp.kk.vvvv): ____ / ____ 20____ 
 
Kokemuksen päättymisajankohta (pp.kk.vvvv): ____ / ____ 20____ 
 

Kuvaus kokemuksesta ja sen aikana kertyneistä taidoista (Voit kertoa esim. kokemuksen sisällöstä ja oppimistasi 

asioista): 
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5. Osaaminen ja työtoiveet

Kerro siitä osaamisesta, jota vastaavaa työtä haet. 

_____________________________________________________________________________________________ 

Millaista työtä haet? Kerro esim. toiveammattisi tai kuvaile millaisia työtehtäviä haluaisit tehdä ja millä toimialalla. 

_____________________________________________________________________________________________ 

Mistä haet työtä? Kirjoita maakunta, kunta tai maa. 

_____________________________________________________________________________________________ 

Olen valmis matkustamaan työssä 

Olen valmis tekemään etätöitä    

Kielitaito 

Kerro kielitaitosi ja osaamistaso. Äidinkieli Erittäin hyvä Hyvä Tyydyttävä Alkeet 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

Ajokortti 

Voimassa olevat ajokortit 

 Henkilöauto (B)  Henkilöauto ja perävaunu (B96 tai BE) 

 Moottoripyörä (A1, A2 tai A)  Linja-auto (D1 tai D) 

 Kuorma-auto (C1 tai C)  Linja-auto ja perävaunu (D1E tai DE) 

  Kuorma-auto ja perävaunu (C1E tai CE) 

Lisätietoja (esim. harvinaiset ajokortit tai halukkuus ajamiseen): 

____________________________________________________________________________________________ 

Minulla on auto käytettävissä. 

Ammattikortit ja -luvat 

Mitä lupia ja pätevyyksiä sinulla on? 

Hygieniapassi   Tulityökortti   Työturvallisuuskortti 

 Anniskelupassi   Ensiapu 1   Trukkikortti 

Muu kortti tai lupa: _____________________________________________________________________________ 

Lisätietoja (esim. voimassaolotiedot):  ______________________________________________________________ 
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6. Palvelutarvearvio 

Valmiudet työllistyä 

Arvioi, miten seuraavat tekijät vaikuttavat työllistymiseesi.  

 

Osaamiseni on kunnossa, joten uskon työllistyväni seuraavan kolmen kuukauden aikana 

  Kyllä 

  Ei 

Osaamiseni ei riitä tavoittelemiini tehtäviin, koska: 

  Olen ollut pitkään poissa työelämästä 

  Osaamiseni ei kaikilta osin ole ajantasaista 

  Minulta puuttuu työtehtävissä tarvittavia lupia tai todistuksia tai ne ovat vanhentuneita 

Työkokemukseni on riittävä tehtäviin, joita haen 

  Kyllä 

  Ei 

Työkokemukseni ei mielestäni ole riittävä, koska: 

  Olen vastavalmistunut 

  Minulla on hyvin vähän tai ei lainkaan työkokemusta 

  Työkokemukseni on muulta kuin hakemaltani alalta 

Minulle sopivia työpaikkoja on tarjolla 

  Kyllä 

  Ei 

Minulla on riittävä ja ajantasainen koulutus 

  Kyllä 

  Ei 

Elämässäni on tällä hetkellä asioita, jotka vaikeuttavat työllistymistäni 

  Kyllä 

Voit tarkentaa elämäntilannettasi:  

  Ei 
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Työnhakutaidot 

Millaiset ovat työnhakutaitosi? Valitse sopiva numero: 

 
0 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

 
7 

 
8 

 
9 

 
10 

0 = En osaa hakea töitä. Tarvitsen paljon henkilökohtaista neuvontaa ja ohjausta työnhaussa. 

1–3 = Minun on opittava paljon lisää työnhausta. Tarvitsen neuvoja ja ohjausta. 

4–5 = Työnhakutaitoni eivät ole ajan tasalla. Tarvitsen lisää tietoa ja neuvoja työnhakuun. 

6–7 = Osaan hakea töitä, mutta en ole varma, tiedänkö minulle sopivimpia työnhakutapoja. 

8–10 = Osaan käyttää monipuolisesti ja tuloksellisesti eri työnhaun menetelmiä. En koe tarvitsevani apua. 

 

Työkyky 

Arvioi, miten työkykysi vaikuttaa työllistymiseesi. 

Oletetaan, että työkykysi on parhaimmillaan saanut 10 pistettä. Minkä pistemäärän antaisit nykyiselle työkyvyllesi. 
Valitse sopiva numero.  

Jos et ole tällä hetkellä töissä, arvioi viimeisintä työtäsi tai ammattisi vaatimuksia. Jos sinulla ei ole ammattia, arvioi 
tilannettasi suhteessa työhön mitä haluaisit tehdä. 

 

En pysty lainkaan töihin Työkykyni on parhaimmillaan 

 
0 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

 
7 

 
8 

 
9 

 
10 

Jos valitsit numeron väliltä 0–7, tarkennathan arviotasi, jotta pystymme palvelemaan sinua paremmin. 

 

Tavoitteet työllistymiselle 

Kerro vielä muista tavoitteistasi työllistymisesi edistämiseksi. 

 

Tavoitteenani on 

Valitse yksi tai useampi vaihtoehto: 

  Ensisijaisesti työllistyminen 

  Opiskelu tai opintoihin hakeminen – valitse yksi seuraavista: 

  Olen hakenut opiskelemaan 

  En ole hakenut opiskelemaan 

  Opiskelen tällä hetkellä sivutoimisesti 
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  Ammatin vaihtaminen – valitse yksi tai useampi seuraavista: 

  Terveydellisistä syistä 

  Nykyisellä alallani ei ole tarjolla työpaikkoja 

  Muusta syystä 

Voit tarkentaa syytä: 

________________________________________________________________________________________ 

 

  Yrittäjyys – valitse yksi tai useampi seuraavista: 

  Minulla on liikeidea 

  Tarvitsen lisää valmiuksia yrittäjyyteen 

  Työskentelen yrittäjänä tällä hetkellä 

 

7. Suostumus esittelyyn 

Työmarkkinatorilla julkaistavan työnhakuprofiilin lisäksi myös työvoimapalvelun asiantuntijat esittelevät työnhakijoita 

työnantajille ja antavat työnantajalle rekrytointia varten tietoja, jotka ovat tarpeellisia työpaikan täyttämiseksi. 

Työpaikan täyttämistä varten tarpeellisia tietoja ovat nimi- ja yhteystiedot, sekä koulutusta, osaamista ja 

työkokemusta koskevat tiedot. 

Suostutko tietojen luovuttamiseen työnantajille? 

  Kyllä, työvoimapalvelun asiantuntijat saavat luovuttaa tietoni työnantajille. 

  Ei, työvoimapalvelun asiantuntijat eivät saa luovuttaa tietojani työnantajille. 

 

8. Allekirjoitus 

 

Paikka ja aika: ________________________________________________________________________________ 

 

Allekirjoitus: 

 
Nimenselvennys: ______________________________________________________________________________ 
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