
 

 

 

 

SUOSTUMUS TIETOJEN VAIHTAMISEEN JA KÄYTTÖÖN 

 

_____________________________________ ____________________ 

Asiakas       Henkilötunnus 

 

Suostun siihen, että Tampereen kotoutumispalveluiden kuntakokeilun, 
Mänttä-Vilppulan kaupungin työllisyyspalvelujen, terveyden- ja sosiaalihuollon 
sekä Kelan työntekijät voivat keskenään vaihtaa ja käyttää sellaisia minua 
koskevia tietoja ja asiakirjoja, jotka liittyvät: 

 työkykyni ja työmarkkinavalmiuksieni arvioimiseen ja edistämiseen 
 sen selvittämiseen, millaisia työhönsijoittumis-, koulutus- tai 

kuntoutuspalveluja tarvitsen (palvelutarpeen kartoitus) 
 mahdollisuuksiini sijoittua työelämään, kuntoutukseen, koulutukseen tai 

eläkkeelle. 

 

Tässä yhteydessä antamani suostumus on voimassa toistaiseksi. 

Suostumuksen voi peruuttaa ilmoittamalla siitä kirjallisesti Mänttä-Vilppulan 
kaupungin työllisyyspalvelujen työllisyyspalvelupäällikkö (Vuokko Hjelt, 
Seppälän puistotie 15, PL 69, 35801 MÄNTTÄ) 

 

__________________________________________________ 

Aika ja paikka  

 

 
_____________________________________ 
 
Asiakkaan allekirjoitus 

 


