
 

 

SOPIMUS TYÖELÄMÄÄN TUTUSTUMISESTA   

 

Aika __________________________________________________________________________________ 

Oppilaan nimi _________________________________________________________________________ 

Työnantajan nimi ______________________________________________________________________ 

Työpaikan osoite ______________________________________________________________________ 

Vastuuhenkilö työpaikalla ______________________________________________________________ 

Vastuuhenkilön yhteystiedot____________________________________________________________ 

Ruokailu: Kampuksella ____ 

 Möttösen koululla ____ 

 Päiväkodilla  ____ 

 Muualla, missä? ____ 

 

Erityisesti huomattavaa työpaikan suhteen (työvaatetus, kengät, työturvallisuus) 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

Perhossa ____ /____ /____ 

 

___________________________  _____________________________ 

Oppilaan allekirjoitus    Työnantajan allekirjoitus 

 

___________________________ 

Huoltajan allekirjoitus 

 

Vastuuhenkilö koulussa opinto-ohjaaja  

Marika Riihimäki, p. 050 5337196 marika.riihimaki@perho.com 

Lomake palautettava opinto-ohjaajalle 

mailto:marika.riihimaki@perho.com


 

 

SOPIMUS TYÖELÄMÄÄN TUTUSTUMISESTA 

 

Aika __________________________________________________________________________________ 

Oppilaan nimi _________________________________________________________________________ 

Työnantajan nimi ______________________________________________________________________ 

Työpaikan osoite ______________________________________________________________________ 

Vastuuhenkilö työpaikalla ______________________________________________________________ 

Vastuuhenkilön yhteystiedot ___________________________________________________________ 

 

Ruokailu: Kampuksella ____ 

 Möttösen koululla ____ 

Päiväkodilla  ____ 

 Muualla, missä? ____ 

 

Erityisesti huomattavaa työpaikan suhteen (työvaatetus, kengät, työturvallisuus) 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

Perhossa ____ /____ /____ 

 

___________________________  _____________________________ 

Oppilaan allekirjoitus    Työnantajan allekirjoitus 

 

___________________________ 

Huoltajan allekirjoitus 

 

Vastuuhenkilö koulussa opinto-ohjaaja  

Marika Riihimäki, p. 050 5337196 marika.riihimaki@perho.com 

LOMAKE JÄÄ TYÖPAIKALLE! 

mailto:marika.riihimaki@perho.com


 

 

TET-TODISTUS 

Oppilaan nimi _________________________________________________________________________ 

on ollut tet-jaksolla ajalla ______________________________________________________________      

Työpaikan nimi ________________________________________________________________________ 

 

Työtehtävät: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

Työnantajan arvio: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

Paikka ja aika 

____________________________________  ___ / ___  ____________ 

Työnantajan allekirjoitus ja nimen selvennys 

_______________________________________________________________________________ 

 

 

Palauta todistus opinto-ohjaajalle TET-jakson jälkeen! 


