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== SOSIAALI- JA TERVEYSVIRASTO

XX.XX.2016 Liite x

TYOHONKUNTOUTUSPALVELUJEN HANKINTA

Palvelun tarjoajan tiedot

Tarjoajan nimi:

Palvelutuotannosta vastaava henkild (Vammaisten henkildiden tytoiminta):

Palvelutuotannosta vastaava henkildé (Osatyokykyisten henkildiden tyévalmennus):

Tarjottava kapasiteetti toiminnan alkaessa (Vammaisten henkildiden tyétoiminta): paivid/kuukausi
Tarjottava kapasiteetti toiminnan alkaessa (Osatydkykyisten henkildiden tydvalmennus): tunteja/kuukausi
Palvelua on mahdollista tuottaa seuraavilla kielilla:

Erityisosaaminen:

Tarjoukseen sisaltyy seuraavat osa-alueet:

Kylla Ei
Vammaisten henkildiden tydtoiminta [] []
Kylla Ei
OsatyoOkykyisten henkildiden tydvalmennus [] []

Postiosoite Kayntiosoite Puhelin Faksi

PL 6000 Toinen linja 4 A +358 9310 5015  +358 9 310 42504
00099 HELSINGIN KAUPUNKI  Helsinki 53

sosiaalijaterveys@hel.fi http://www.hel.fi/sote
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HENKILOSTOA KOSKEVAT TIEDOT — VAMMAISTEN HENKILOIDEN TYOTOIMINTA

Palvelutuotannosta vastaava henkilo

Nimike Koulutus Tyokokemus (tyonantaja, tyosuhteen kesto kk ja paa-
tehtavat)

Postiosoite Kayntiosoite Puhelin Faksi

PL 6000 Toinen linja 4 A +358 9310 5015  +358 9 310 42504

00099 HELSINGIN KAUPUNKI  Helsinki 53
sosiaalijaterveys@hel.fi http://www.hel.fi/sote
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Muu henkilokunta

Nimike Koulutus Lisdkoulutukset Tyokokemus (tydnantaja, tyosuhteen kes-
to kk ja paatehtavat)

Postiosoite Kayntiosoite Puhelin Faksi

PL 6000 Toinen linja 4 A +358 9310 5015  +358 9 310 42504

00099 HELSINGIN KAUPUNKI

sosiaalijaterveys@hel.fi

Helsinki 53

http://www.hel.fi/sote
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HENKILOSTOA KOSKEVA TIEDOT — OSATYOKYKYISTEN HENKILOIDEN TYOVALMENNUS

Palvelutuotannosta vastaava henkilo

Nimike Koulutus Tyokokemus (tyonantaja, tyosuhteen kesto kk ja paa-
tehtavat)

Postiosoite Kayntiosoite Puhelin Faksi

PL 6000 Toinen linja 4 A +358 9310 5015  +358 9 310 42504

00099 HELSINGIN KAUPUNKI  Helsinki 53
sosiaalijaterveys@hel.fi http://www.hel.fi/sote
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Liite x

Muu henkilokunta

Nimike Koulutus Lisdkoulutukset Tyokokemus (tydnantaja, tyosuhteen kes-
to kk ja paatehtavat)

Postiosoite Kayntiosoite Puhelin Faksi

PL 6000 Toinen linja 4 A +358 9310 5015  +358 9 310 42504

00099 HELSINGIN KAUPUNKI

sosiaalijaterveys@hel.fi

Helsinki 53

http://www.hel.fi/sote




