
Hakemus kokemusasiantuntijakoulutukseen 

Helsingin ensikoti ry:n järjestämä kokemusasiantuntijakoulutus on suunnattu Helsingin 
ensikodin entisille asiakkaille.  

Peruskoulutuksen laajuus on noin 45 h. Opetukseen kuuluu itsenäisiä etätehtäviä noin 20 h sekä 
7 lähipäivää: 

Lauantai 15.1. klo 10–16  
Seuraavat torstait 20.1., 3.2., 17.2., 3.3. ja 17.3. klo 17-20 
Lauantai 26.3. klo 10-16 

Koulutus järjestetään avopalveluyksikkö Pesän tiloissa osoitteessa Nokiantie 2-4, 00510 Helsinki. 

Hakijan tiedot 

Nimi:    

Katuosoite:        

Postinumero ja -toimipaikka:        

Puhelinnumero:       

Sähköpostiosoite:    

Helsingin ensikodin yksikkö ja kuntoutuksen ajankohta: 

Käytännön järjestelyissä huomioon otettavaa: 
(esim. liikkumis- tai aistirajoitteet, apuvälineet, erityisruokavaliot jne.) 

Kerro muutamalla sanalla itsestäsi: 



Kiinnostus kokemusasiantuntijakoulutusta kohtaan 

Mikä sinua kiinnostaa kokemusasiantuntijuudessa?

Miksi sinä olisit sopiva kokemusasiantuntijaksi? 

Onko sinulla kokemusta esiintymisestä, esityksen pitämisestä tai erilaisissa ryhmissä 
työskentelystä? Minkälaista? 

Mitä muuta haluaisit kertoa itsestäsi? 

Toimita hakemuksesi sähköpostin liitteenä 24.10.2021 mennessä Helsingin ensikodin 
kokemusasiantuntijakoulutuksesta vastaavalle miia.ehrman@helsinginensikoti.fi.  
Lisätietoja koulutuksesta voit kysyä Miialta myös puhelimitse numerosta 044 726 0765. 
______________________________________________________________________________ 
_ Hakemuksella kerättyjä tietoja käytetään vain koulutukseen osallistuvien valintaan sekä yhteydenpitoon 
koulutuksen ajan. 

Miten elämäntilanteesi mahdollistaa sitoutumisen koulutukseen? 

Toimita hakemuksesi sähköpostin liitteenä 24.10.2021 mennessä Helsingin ensikodin 
kokemusasiantuntijakoulutuksesta vastaavalle miia.ehrman@helsinginensikoti.fi. Lisätietoja 
koulutuksesta saat Miialta myös puhelimitse numerosta 044 726 0765.

Hakemuksella kerättyjä tietoja käytetään vain koulutukseen osallistuvien valintaan sekä yhteydenpitoon koulutuksen ajan

koulutuksen ajan.
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