KRISTINESTADS
MEDBORGARINSTITUT

KRISTIINANKAUPUNGIN
KANSALAISOPISTO

OPETTAJAN HENKILOKORTTI
KRISTIINANKAUPUNGIN KANSALAISOPISTO

Etunimi:

Sukunimi:

Henkildtunnus:

Osoite:

Puhelin:

Sahkoposti:

IBAN-
tilinumero:

BIC:

Ammatti:

KOULUTUS

Ylempi korkeakoulututkinto

Alempi korkeakoulututkinto

Opistotason tutkinto

Ei tutkintoa

Muu tutkintoa, mika:

o -l

Kristiinankaupungin kansalaisopisto
PL 13
64101 Kristiinankaupunki

puh. 040 1544805, 040 7766530
sahkoposti: ko@krs.fi


mailto:ko@krs.fi

KRISTINESTADS
MEDBORGARINSTITUT

KRISTIINANKAUPUNGIN
KANSALAISOPISTO

Suorittanut arvosanan aikuiskasvatuksesta:

35 ov./60 op.

15 ov./25 op

Opintojen todistus on toimitettu

Palvelukseen tulopdivamaara: Allekirjoitus:
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Kristiinankaupungin kansalaisopisto puh. 040 1544805, 040 7766530
PL 13 sahkoposti: ko@krs.fi

64101 Kristiinankaupunki
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