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	Tutkintotoimikunnan nimi: ILMASTOINTIALAN TUTKINTOTOIMIKUNTA    
	Toimikunnan numero: 8221      

	Tutkintojen järjestäjä:             
Vastuuhenkilö(t):          
	Puhelin  

        
	Fax   
        

	Lähiosoite             
	Postilokero      
	Postinumero         
	Postitoimipaikka           


	TUTKINTO
	Mistä

alkaen
	Arvioija


	Edustaa kolmikanta-
tahoa
	Ammatillinen

koulutus
	Tehtävänimike yrityksessä
	Työ-kokemus alalla
	Tutkintomestarin

pätevyys
	On osallistunut tutkintojen arviointi- koulutukseen

	Perustutkinnon nimi ja osaamisala
	
	Nimi / Yritys
	Ta/Tt/Op
	
	
	Vuotta
	Kyllä / Ei
	Kyllä/Ei

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ammattitut-kinnon nimi
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Erikoisammatti-tutkinnon nimi
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Huom! Lisää rivejä tarpeen mukaan.



