% TyOnantajan todistus terveyskeskuskoulutusjakson tyonkuvan
muutoksesta COVID-19-pandemian aikana

COVID-19-pandemian takia tyOnantaja saattaa ma&aratd koulutusvaiheen ladkarin toihin toiseen
tyopisteeseen, jolloin myds aiemmin suunniteltu tyonkuva muuttuu. Helsingin yliopiston koulutuksen
vastuuhenkild paattad, voidaanko tatd jaksoa sisdllyttdd osaksi koulutusta. Talla todistuksella tydnantaja
kuvaa uuden koulutusjakson kestoa ja sisaltoa.

Koulutusvaiheen l&8karin tulee liittdd tdmé& todistus koulutustodistuksen kanssa hakemukseen, joka
toimitetaan yliopistolle kyseisen koulutusjakson hyvéksymisen yhteydessa.

Koulutusvaiheen ladkarin tiedot

Nimi:

Henkilotunnus:

Terveyskeskusta ja koulutusjaksoa koskevat tiedot

Terveyskeskuksen/terveysaseman nimi

Yliopisto, jonka kanssa terveyskeskuksella on
voimassa oleva koulutussopimus jakson aikana
Suunniteltu koulutusjakso terveyskeskuksessa [ [/ [20o0 || [/ [0 |

Terveyskeskuskoulutusjakso sisaltyy [] YEK-vaiheen koulutukseen
[] 9 kk muiden alojen erikoislaékarikoulutuksiin

[] Vleislagketieteen erikoisladkérikoulutuksen
eriytyvan vaiheeseen

Tybnantajan maarayksesta tapahtunut tyopisteen tai toimenkuvan muutos COVID-19-pandemian takia

Uuden tyOpisteen/tydpaikan nimi

Koulutusjakso uudessa tyopisteessé/tyopaikassa | |/[ |20 |- [ |/| [20] |

Lyhyt kuvaus muuttuneen tyon sisallosta

Lisatietoja (esim. onko uudessa tyopisteessa lahiohjaajaa tai erikoisladkarikouluttajaa, ohjauksen ja
toimipaikkakoulutuksen mééara)

Aika ja paikka / 20

Ty6nantajan allekirjoitus ja nimenselvennys

HY, yleislagketieteen ja perusterveydenhuollon osasto ja HUS, perusterveydenhuollon yksikkd, yleislaéketieteen tiimi, 5.5.2020


niemimaij
Leima
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