
   JÄMSÄNJOEN YHTENÄISKOULU 
 

 
     

    TET-TODISTUS 
 
Oppilas: _________________________________________________________________ 

TET-jakson ajankohta: _____________________________________________________ 

Työpaikan nimi: ___________________________________________________________ 

Osoite: __________________________________________________________________ 

Tehtävät TET-jakson aikana: ________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

Oppilaan poissaolopäivät: ______ päivää 
 
Työelämätaitojen arviointi (vastuuhenkilö täyttää): 
 

 
 
Sanallinen palaute: ________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 
 
____________________ __________________________________________ 
Päiväys                                                   Allekirjoitus ja nimenselvennys 

 Kiitettävä Hyvä Tyydyttävä 

Käyttäytyminen 
 

   

Työaikojen noudattaminen 
 

   

Ahkeruus 
 

   

Asenne työhön 
 

   

Annettujen ohjeiden noudattaminen 
 

   

Omatoimisuus työskentelyssä 
 

   


