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LASTENSUOJELUN TEHOSTETUN PERHETYÖN HANKINTA 
 
1.  Palvelun tarjoajan tiedot 

 
Tarjoajan nimi ___ 
  
Palvelutuotannosta vastaava henkilö: 
 
Tarjottava kapasiteetti toiminnan alkaessa:   tuntia/kuukausi 
 
Erityisosaaminen: 
 
 
 
 
Palvelua tarjotaan Helsingin lisäksi seuraavilla paikkakunnilla: 
 
Palvelua on mahdollista tuottaa seuraavilla kielillä: 
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2. Palvelutuotannosta vastaava henkilö  

 
Nimike Koulutus Vaadittava työkokemus (työnantaja, työsuhteen kesto 

kk ja päätehtävät) 
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3. Muu henkilökunta 

 
Nimi Nimike Koulutus Lisäkoulutukset Työkokemus (työnantaja, työsuhteen kes-

to kk ja päätehtävät) 
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