
 

  JOKILÄÄNIN KANSALAISOPISTO 
   Keskuskatu 29 A,  31600  JOKIOINEN,   p.  (03) 4182 402 
 

ILMOITTAUTUMISLOMAKE  201_  -  201_  (joka kurssista oma) 

Mistä sait tiedon kurssista? 
opiston ohjelmasta __      radiosta __  lehti-ilmoituksesta, mikä lehti?  ____________ 
ystävältä/tuttavalta __      internetistä __   muu, mikä?_________________________ 
 

Kurssin numero                                               Kurssin nimi 
 
 

Maksutapa   kurssikohtainen ___     työkausimaksu ___    tarvike/polttomaksu _____ 

 

Sukunimi 
 
 

Etunimet ( kutsumanimi alleviivattuna) 

 
 

Henkilötunnus                                                      Kotikunta 

(tarvitaan laskutusta varten) 
 

Lähiosoite 
 
 

Postinumero                                                        Postitoimipaikka 
 
 

Puhelin 
oma                                                                       työ 
sähköposti 
 

Pääasiallinen toiminta 
työssä __          työtön __         opiskelija (koululainen) __        eläkeläinen __ 
muu (alle kouluikäinen, varusmies, hoitovapaalla/vanhempainlomalla) __ 

 

Koulutustausta (tutkinto loppuun suoritettu) 
perusaste __                   toinen aste __                    korkea-aste __ 
ei määritellä (esim. koululaiset) __ 
 

Liityn Jokiläänin opistolaisyhdistyksen jäseneksi. 
Jäsenyys on maksutonta.     _______ kyllä       _______ en 

 

Täyttämällä ja allekirjoittamalla lomakkeen sitoudun maksamaan koko kurssin 
maksun. 
 
_________________________________________________________________ 

päivämäärä ja allekirjoitus 
(jos alle 18-vuotias, huoltajan allekirjoitus, nimenselvennys, syntymäaika ja henkilötunnus) 
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