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KOKEMUSTOIMIJAN CV-LOMAKE VALTAKUNNALLISTA KOKEMUSTOIMIJATAPANKKIA VARTEN

Kokemustoimijan yhteystiedot:

Nimi: ___________________________________________________________________
Postiosoite: ______________________________________________________________
Sähköpostiosoite: _________________________________________________________
Puhelin: ________________________________________________________
Asuinkunta (maakunta): ____________________________________________________


Valtakunnallinen taustajärjestö: ______________________________________________

Oma tai omaisen päädiagnoosi: ______________________________________________

Tarkennus diagnoosiin: _____________________________________________________

Muu haastava elämänkokemus tai -tilanne: _____________________________________ ________________________________________________________________________
Elämänkokemuksen tai -tilanteen kuvaaminen: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Aloittanut kokemustoimijana (vuosi): __________________________________________
Suoritettu koulutus: (ympyröi/merkitse suoritetut koulutukset)

· Kokemustoimijan peruskoulutus: Kyllä / Ei
· Kokemusasiantuntijakoulutus (AMK:n / Opiston järjestämä): Kyllä / Ei 
JATKUU(
· Sairaanhoitopiirin kokemusasiantuntijakoulutus: Kyllä / Ei

· Muu kokemusasiantuntijakoulutus (hanke, yhdistys tms.): Kyllä / Ei

· Kokemustoimintaverkoston kehittäjä-vaikuttaja -jatkokoulutus: Kyllä / Ei

· OLKAn järjestämä sairaalavapaaehtoisen valmennus: Kyllä / Ei

Muu, mikä?: _________________________________________________________
Kokemus kokemustoiminnasta 

(Kyllä / Ei)
· puheenvuorot oppilaitoksissa

____ ____

· puheenvuorot työyhteisöissä 

____ ____

· yleisöluennot 


____ ____

· työryhmät  


____ ____

· muu, mikä? _______________________________________________________________

Kielitaito, jota voin käyttää kokemustoimijana: ________________________________________________________________________
Aiheet ja teemat, joita kokemuksen kautta tuon mielellään esille: ____________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Lisätietoa minusta: ________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Käytännön järjestelyissä huomioitavaa (liikkumis- tai aistirajoitteet, apuvälineet.  jne.): 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Esittelyvideon www-osoite: ________________________________________


Maakunta, jossa kokemustoimija pääsääntöisesti toimii (asuu) kokemustehtävissä (HUOM ohjeliite):

 FORMCHECKBOX 
 Ahvenenmaa  

 FORMCHECKBOX 
 Uusimaa       
 FORMCHECKBOX 
 Varsinais-Suomi   
 FORMCHECKBOX 
 Satakunta  
 
 FORMCHECKBOX 
 Kanta-Häme

 FORMCHECKBOX 
 Pirkanmaa           
 FORMCHECKBOX 
 Päijät-Häme 
 FORMCHECKBOX 
 Kymenlaakso 
 FORMCHECKBOX 
 Etelä-Karjala    
 FORMCHECKBOX 
 Etelä-Savo    

 FORMCHECKBOX 
 Pohjois-Savo  
 FORMCHECKBOX 
 Pohjois-Karjala  
 FORMCHECKBOX 
 Keski-Suomi
 FORMCHECKBOX 
 Etelä-Pohjanmaa
 FORMCHECKBOX 
 Pohjanmaa

 FORMCHECKBOX 
 Keski-Pohjanmaa
 FORMCHECKBOX 
 Pohjois-Pohjanmaa
 FORMCHECKBOX 
 Kainuu

 FORMCHECKBOX 
 Lappi

 FORMCHECKBOX 
 Itä-Uusimaa

Tietosuoja
Olemme sitoutuneet suojaamaan käyttäjiemme yksityisyyttä. 
Luottamuksesi on meille tärkeää!

Kyllä 
Ei
Ilmoittamani tiedot saa lisätä Kokemustoimintaverkoston kokemuspankkiin:
 FORMCHECKBOX 
    
  FORMCHECKBOX 

Yhteystietoni saa luovuttaa mahdollisille tilaajille: 


 FORMCHECKBOX 
    
  FORMCHECKBOX 

Järjestöni yhteyshenkilö saa käsitellä tietojani: 


 FORMCHECKBOX 
    
  FORMCHECKBOX 

Sinulla on oikeus milloin tahansa oikeus peruuttaa antamasi suostumus henkilötietojen käsittelyyn. 

Jos haluat tarkistaa tai poistaa tietosi, otathan yhteyttä järjestösi yhteyshenkilöön. Kokemustoimintaverkoston tietosuojaselosteen löydät osoitteesta https://kokemustoimintaverkosto.fi/wp-content/uploads/2019/09/Kokemustoimintaverkosto-tietosuojaseloste-2018.pdf 
