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Allekirjoitettu hakemus toimitetaan: 
Lohjan seudun mielenterveysseura ry, Nahkurinkatu 10 as 4, 08100 Lohja 

 
 

VAPAAEHTOISEN TUKIHENKILÖN KOULUTUSHAKEMUS 
 
 
Nimi _________________________________________________________________________ 
 
Osoite _______________________________________________________________________ 
 
Postinumero ___________________ Postipaikka _____________________________________ 
 
Puhelin ______________________________________________________________________ 
 
Sähköposti ___________________________________________________________________ 
 
Syntymäaika __________________________________________________________________ 
 
Perhesuhteet __________________________________________________________________ 
 
Harrastukset ___________________________________________________________________ 
 
 
Mistä olet saanut tietää toiminnastamme? 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
 
Mikä saa sinut lähtemään vapaaehtoistyöhön ja juuri meidän tukihenkilötyöhömme? 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
 
Oletko aikaisemmin toiminut vapaaehtoisena auttajana. Kerro kokemuksestasi. 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 
Mikä ihmisen tukemisessa on mielestäsi tärkeätä? 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
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Kerro tämänhetkisestä elämäntilanteestasi. 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
 
Millä tavoin olet selviytynyt omassa elämässä kohtaamistasi vaikeuksista? 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
 
Miten paljon voit antaa aikaasi tukihenkilötyöhön ja siihen kuuluvaan työnohjaukseen? 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
 
Mitä odotat toiminnaltamme? 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Päiväys, allekirjoitus ja nimenselvennys 
 
_________________________________________________________________________________ 


