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KOKEMUSTOIMIJAN CV:n TÄYTTÖOHJE
Tiedot sijaitsevat sähköistä kokemuspankissa osoitteessa: https://kokemuspankki.kokemustoimintaverkosto.fi/
Nimi: etu- ja sukunimi


Postiosoite: Oma postiosoite (Osoite tulee vain järjestöjen yhteyshenkilöiden, alueellisten ohjausryhmien, tilaajien käyttöön, eli vain niiden henkilöiden, joilla on tunnukset pankkiin.)

Sähköposti: Sähköposti, johon haluat yhteydenottojen tulevan.

Puhelin: Numero, josta sinut tavoittaa kokemustoiminta-asioissa (Mikäli haluat yhteydenottojen menevän suoraan järjestölle, kirjaa yhteyshenkilön numero.)


Maakunta: Missä maakunnassa asuinkuntaisi sijaitsee (Uusimaa, Varsinais-Suomi yms.), tätä tietoa tarvitaan, jotta kokemustoimija listautuu oikein alueellisissa hauissa.

Valtakunnallinen taustajärjestö: Esimerkiksi Neuroliitto ry, Suomen Diabetesliitto ry, Suomen Reumaliitto ry. yms. Ei siis oma paikallisyhdistys, vaan valtakunnallinen kattojärjestö, jota edustat.



Oma tai omaisen päädiagnoosi: Esimerkiksi diabetes II, selkäreuma 
Tarkennus diagnoosiin: Tähän voi kirjata tarkennuksia ja mainita muita diagnooseja/tietoja, jos se on oleellista kokemustoimijana toimiessasi.
Muu haastava elämänkokemus tai -tilanne: esimerkiksi erityislapsen vanhempi, koulukiusattu, syrjäytyminen tms.

Elämänkokemuksen tai tilanteen kuvaaminen: esimerkiksi miten elämänkokemus tai -tilanne, rajoite, vaikuttaa elämääsi ja pärjäämiseesi arjessa. 
Aloittanut kokemustoimijana (vuosi): Kerro vuosiluku, jolloin olet aloittanut toimintasi järjestösi kokemustoimijana.
Suoritettu koulutus: Ympyröi suorittamasi koulutukset






Jatkuu (
Kokemus kokemustoiminnasta: Merkitse millaisissa tehtäviä olet toiminut kokemustoimijan roolissa.

Kielitaito, jota voin käyttää kokemustoimijana: luettele
Aiheet ja teemat, joita kokemuksen kautta tuon mielelläni esille:

Mikäli sinulla on näkökulmia / painotuksia, joita käsittelet mielelläsi, voit mainita niistä tässä: Esim. kuntoutuspolku tietyssä sairaudessa, sairauden vaikutus perhe- ja parisuhteeseen, apuvälineet/esteettömyys, vuorovaikutustilanteet tai jotakin ihan muuta.  

Lisätietoa minusta: Kerro jotain omasta persoonastasi tai elämästäsi – millainen olet ihmisenä, mitä harrastat yms.?
Käytännön järjestelyissä huomioitavaa: esimerkiksi liikkumis- ja aistirajoitteet, apuvälineet jne. Mikäli käytät tai tarvitset esim. avustajaa tai joitakin apuvälineitä, niin mainitse siitä tässä kohtaa, jotta tilaaja tietää mitä tarpeita sinulla on tilan suhteen.
Jos olet sopinut taustajärjestösi kanssa, että he toimivat yhteydenottotahona tilauspyynnöissä, merkitse tähän yhteystiedot.
Esittelyvideon osoite: Jos olet tehnyt itsestäsi lyhyen esittelyvideon esim. koulutuksen yhteydessä, jonka olet tallentanut esimerkiksi omaan pilvipalveluusi, voit kirjoittaa/liittää osoitelinkin tähän. Tai jos videosi on tallennettu YouTube-tilillesi tai vastaavaan, niin voit kirjoittaa tai liittää videon nettiosoitteen tähän. (videon tulee sijaita jossakin julkisessa suoratoistopalvelussa tai pilvipalvelussa, johon ei tarvita salasanaa. Video ei voi siis olla tallennettuna pelkästään omalle koneellesi tai kännykkään.) Kysy rohkeasti apua oman taustajärjestäsi yhteyshenkilöltä, joka vastaa tietojesi kirjaamisesta pankkiin.
Maakunta, jossa kokemustoimija pääsääntöisesti toimii (asuu) kokemustehtävissä: Käytännössä oman asuinpaikan maakunta, mutta maakuntien liitoskohdissa asuvien voi olla tarpeellista merkata myös viereiset maakunnat. 
HUOM!
· Jos täytät CV-lomakkeen peruskoulutuksen yhteydessä, tarkasta kouluttajilta kenelle täytetty lomake toimitetaan kurssin jälkeen (sähköisenä/paperisena)
· Muussa tapauksessa lomake lähetään oman valtakunnallisen taustajärjestösi kokemustoiminnan yhteyshenkilölle, joka vastasi kurssivalinnastasi, ja joka vastaa CV:n viemisestä kokemuspankkiin

· Tietojen antaminen kokemustoimijapankkiin on vapaaehtoista. Omien tietojesi tarkastamista ja poistamista voit pyytää taustajärjestösi yhteyshenkilöltä.
· Kokemuspankin tietoja pääsevät näkemään ainoastaan ne henkilöt, joille verkoston työntekijä on myöntänyt tunnukset; verkoston sisäisesti; järjestöjen yhteistyöhenkilöt, ohjausryhmien puheenjohtajat. Tilaajat; sote-alan ammattilaiset, opettajat ja muut vastaavat, jotka ammattiinsa liittyen haluavat tilata kokemustoimijoita.
JATKUU(


Täyttämällä lomakkeen annan suostumukseni jäsenjärjestöni yhteyshenkilölle ja kokemustoimintaverkoston työntekijöille henkilötietojeni käsittelyyn kokemustoimintaverkoston kokemustoimijapankissa.   

Kokemustoimintaverkosto toimii tietosuojalainsäädännön mukaisena rekisterinpitäjänä käsitellessään kurssilaisten henkilötietoja. Henkilötietojesi käsittely perustuu täytetyn lomakkeen kautta saatuun suostumukseen.

Tarkemmat tiedot tietosuojakäytännöstä löytyvät www.kokemustoimintaverkosto.fi -sivulta alalaidasta rekisteriseloste-kohdasta.

