
1. Tiedot hakijasta  1. Uppgifter om sökanden

1. Henkilö- ja 
yhteystiedot
1. Person- och 
kontaktup-
pgifter

Sukunimi (myös entiset)  Efternamn (även tidigare)

Etunimet  Alla förnamn  

Osoite  Adress

Sähköpostiosoite  E-postadress

Postinumero  Postnummer Postitoimipaikka  Postanstalt

Puhelinnumero  Telefonnummer
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Henkilötunnus  Personbeteckning  

Hakemus lopulliseksi päätökseksi 
ammattipätevyyden tunnustamisesta
Ansökan om slutligt beslut om erkännande av 
yrkeskvalifikationer

Syntymäaika  Födelsetid Syntymäpaikka  Födelseort

Kansalaisuus  Medborgarskap 

Traficomin eh-
dollinen päätös
Villkorligt beslut 
av Traficom

Päätöksen numero  Beslutets nummer         Päätöksen päivämäärä  Beslutets datum

          

Täytetään 
tarvittaessa
Fylls i vid behov

Suomessa asuva yhteyshenkilö, jonka osoitteeseen päätös ja lasku lähetetään jos henkilö ei asu Suomessa (nimi ja osoite)
Kontaktperson i Finland till vars adress beslutet och fakturan skickas om sökanden inte bor i Finland (namn och adress)

Suoritettu 
sopeutu-
misaika tai 
kelpoisuuskoe 
tai suoritetut 
täydentävät 
opinnot
Avlagd 
anpassningstid 
eller avlagda 
komplet-
terande 
studier

      Sopeutumisaika  Anpassningstid
Tehtävä(t), jossa sopeutumisaika on suoritettu (tehtävänimike suomen tai ruotsin kielellä)
Uppdrag där anpassningstiden har avlagts (uppdragsbeteckning på svenska eller finska)

Ajanjakso(t), jolloin sopeutumisaika on suoritettu  Tidsperiod(er) då anpassningstiden har avlagts 

Työnantaja ja työnantajan yhteystiedot  Arbetsgivare och arbetsgivarens kontaktuppgifter

Sopeutumisajan valvoja ja valvojan pätevyys. Täytetään, jos ehdollisessa päätöksessä on määritelty valvojalta edellytettävä pätevyys
Övervakare under anpassningstiden och övervakarens kvalifikationer. Fyll i punkten om kvalifikationerna för övervakaren har fastställts i 
det villkorliga beslutet

Sopeutumisajan suorituksesta annetun todistuksen päivämäärä  Datum för intyg över avlagd anpassningstid

Olen suorittanut sopeutumisajan, kelpoissukokeen tai täydentävät opinnot yllä mainitun Traficomin päätöksen mukaisesti. Haen Traficomilta lopullista päätöstä  
ammattipätevyyden tunnustamisesta.
Jag har avklarat anpassningstiden, behörighetsprovet eller de kompletterande studierna i enlighet med ovan nämnda beslut av Traficom. Jag ansöker om 
slutligt erkännande av yrkeskvalifikationer hos Traficom.

        Kelpoisuuskoe  Behörighetsprov 

Kelpoisuuskokeen järjestäjä  Anordnare av behörighetsprovet

Kelpoisuuskokeen suorittamisesta annetun todistuksen päivämäärä  Datum för intyg över avlagt behörighetsprov

    

        Täydentävät opinnot  Kompletterande studier
Täydentävien opintojen järjestäjä  Anordnare av kompletterande studier

Täydentävistä opinnoista annetun todistuksen päivämäärä  Datum för intyg över avlagda kompletterande studier

  
Päiväys Datum      Hakijan allekirjoitus ja nimenselvennys  Sökandens underskrift och namnförtydligande

Jäljennös sopeutumisajasta annetusta todistuksesta. Todistuksesta tulee käydä ilmi, että sopeutumisaika on suoritettu päätöksen 
mukaisesti. Todistus tulee olla päivätty sopeutumisajan jälkeen. Jos sopeutumisaika on suoritettu useassa jaksossa, liitteenä tulee 
toimittaa todistus kustakin jaksosta.

 Kopia av intyg över anpassningstid. Det ska framgå av intyget att anpassningstiden har slutförts i enlighet med beslutet. Intyget ska 
vara daterat efter anpassningstiden. Om anpassningstiden har avlagts i flera perioder ska ett intyg över respektive period bifogas.  

 Jäljennös kelpoisuuskokeen suorittamisen osoittavasta todistuksesta.
 Kopia av intyg över avlagt behörighetsprov. 
 Jäljennös täydentävien opintojen suorittamisen osoittavasta korkeakoulun/oppilaitoksen antamasta todistuksesta.
 Kopia av intyg över avlagda kompletterande studier av högskola/läroanstalt.

Päiväys ja
allekirjoitus
Datum och 
underskrift
Liitteet
Bilagor
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HAKEMUKSEN POSTITUS
Lähetä hakemus liitteineen osoitteeseen
Traficom/kirjaamo
PL 320
00059 TRAFICOM
POSTNING AV ANSÖKAN
Skicka ansökan inklusive bilagorna till Traficom/registratorskontoret
PB 320
00059 TRAFICOM

Lisätietoa
http://www.traficom.fi/tieliikenne/luvat_ja_hyvaksynnat
sähköposti: ajo-oikeudet@traficom.fi
puhelin: + 358 29 534 5000
säädökset: www.finlex.fi
Ytterligare information
http://www.traficom.fi/tieliikenne/luvat_ja_hyvaksynnat
e-post: ajo-oikeudet@traficom.fi
telefon: + 358 29 534 5000 
författningar: www.finlex.fi
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