
                                                                                                                                

 

HAASTATTELULOMAKE 

Täytä lomake huolellisesti. Kaikki antamasi tiedot ovat salassa pidettäviä. 

____ / ____ 20 ____ 

 

YHTEYSTIEDOT 

Nimi: __________________________________  

Sotu: __________________________________ 

Osoite:__________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

Puh: ________________________________ 

Sähköpostiosoite: ___________________________ 

Siviilisääty: Naimisissa  __  Naimaton  __   Avoliitossa  __  Eronnut  __ Leski  __ 

Asumismuoto:  

Yksin ___   

Puolison kanssa (ei lapsia kotona) ___  

Puolison ja perheen kanssa ___   

Vanhempien kanssa ___  

Muu, (mikä?) __________________ 

Asumiseen liittyviä huomioitavia asioita (esim. Vuokra/omistus, lämmitys, lemmikit, 

huollettavat, kyyti?): 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

Lähiomainen/puh: 

________________________________________________________________________ 

Lapset: Lukumäärä/syntymävuosi: 

________________________________________________________________________ 

 

Ajokortti: _______ Auto käytössä: _______ 

 



                                                                                                                                

 

Asevelvollisuus:  

kyllä v._____ 

ei / menossa v.____ 

Keskeytynyt / lykkäys / vapautus, syy _______________________________ 

 

Toimeentulo / velka-asiat: 

_______________________________________________________________________ 

Työkykytiimiin ohjannut taho / verkosto? Omahoitaja/puh. Omaohjaaja/puh.  

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

KOULUTUS, AMMATTI JA TYÖKOKEMUS 

Ammatti: ________________________________________________________________ 

Viimeisimmät työtehtävät, työkokemus, työn kesto: 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

Oletko itse hankkinut työpaikkasi ja maksettiinko siitä sinulle palkkaa? 

_______________________________________________________________________ 

 

Työttömyyden kesto (viimeisimmästä työsuhteesta laskettuna), työttömyysjaksot: 

_______________________________________________________________________ 

 

Koulut, jotka olet käynyt: 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Onko sinulla keskeytyneitä kouluja / koulutuksia? Miksi?  

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 



                                                                                                                                

 

Onko sinulla ollut oppimisessa vaikeuksia? Lukihäiriö, keskittymisvaikeus tms.? 

Koulukiusaamista? Taloudelliset esteet koulutukseen hakeutumiseen? 

________________________________________________________________________ 

Kursseja, joita olet käynyt (esim. korttikoulutukset): 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

Osaatko käyttää tietokonetta?  Kyllä ___ / En ___ 

Onko sinulla käytössäsi tietokonetta ja nettiyhteyttä? Kyllä ___ / Ei ____ 

Mitä osaat? 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

TERVEYSTOTTUMUKSET: 

Ravitsemus: _____________________________________________________________ 

Nukkuminen: _____________________________________________________________ 

Liikkuminen: _____________________________________________________________ 

Harrastukset / kiinnostuksen kohteet: 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

Sosiaaliset suhteet / lähikontaktit: 

________________________________________________________________________ 

Päihteidenkäyttö / tupakoitko? 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

SAIRAUDET, ALLERGIAT JA LÄÄKITYS 

Viimeisin terveystarkastus? Labrat? 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 



                                                                                                                                

 

Onko sinulla ollut tai onko sinulla nyt joku lääkärin toteama sairaus, vika tai vamma? 

Allergioita? 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

Aiemmat työkykyselvittelyt, käydyt kuntoutukset yms.? Mitä ja minä vuonna? 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

Käytössä olevat apuvälineet / TARVE / muutostöiden tarve? 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

Onko sinulla tällä hetkellä vaivoja, oireita tai epäily jostakin sairaudesta, jota ei ole 

selvitelty? 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

Kipuoireisto? 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

Säännöllisesti käytössä oleva lääkitys (myös luontaistuotteet/käsikauppalääkkeet, mm. 

kipulääkkeet): 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

 

 



                                                                                                                                

 

TERVEYDENTILA JA TYÖ- JA TOIMINTAKYKY 

Miten arvioit tämän hetkistä fyysistä terveydentilaasi? 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

Miten arvioit tämän hetkistä psyykkistä terveydentilaasi? 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

Oletko huolissasi jostakin terveydentilaasi liittyvästä asiasta? Onko sinulla asioita, joita 

pitäisi hoitaa/laittaa kuntoon lähiaikoina? 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

Miten arvioisit tämän hetkistä työ- ja toimintakykyäsi? (Voidaan verrata suhteessa 

kykyviisarin tuloksiin)  

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

Millaisia toiveita sinulla on tulevaisuutesi suhteen? 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 


