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    BEGÄRAN OM HANDLINGAR 
                                                                                                   KLIENTENS SAMTYCKE, uppdaterad 2.8.2023 / HR 
 

 
 

  

 

 

 

www.tyoplus.fi 
info@tyoplus.fi 
etunimi.sukunimi@tyoplus.fi 
fornamn.efternamn@tyoplus.fi 
 

Työplus Yhtiöt Oy 
2661818–3 
Työplus Oy 
2936933–8 

Työplus Yhtiöt Oy 
Mariankatu 26 / 
Mariegatan 
67200 KOKKOLA / KARLEBY 

Utlämnare av handlingar:       Työplus Yhtiöt Oy 
                                                         Adress: Mariegatan 26, 67200 KARLEBY 
       
Handlingar begärs av:   Klienten själv       

  ________________________________________________        

  
Uppgifter önskas via:    Skyddad e-post till adressen 
       ________________________________________________     

    Post   Uppgifterna utlämnas till klienten 
 
  
Klientens namn:  __________________________________________________ 

Personbeteckning: _______________________________ 

 
 
Undersöknings- eller vårdplats till vilken man önskar överföra uppgifterna: 

____________________________________________________________________________ 

Adress: _____________________________________________________________________ 

 
 
Undersökningar som gjorts och vård som getts, tid (de uppgifter som begärs och från vilken 
tid): 
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 
Klientens arbetsgivare:  __________________________________________________ 
 
 
Datum ____ / ____ 20____  __________________________________________________ 
 Klientens samtycke 
 
Datum ____ / ____ 20____  __________________________________________________ 
 Underskrift av den som utlämnar handlingarna 
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