Sopimus TET-paikasta
Tutustumislupa
Oppilas ___________________________________________________



saa tutustua työpaikkaamme ____​_/____​_ - ____​_/_____ 20_____.

Yhteyshenkilö koulussa
Opinto-ohjaaja Hanna Härmälä, puh. 040 712 2489.

Työpaikan tiedot
Työnantajan/työpaikan nimi: __________________________________



Osoite: ____________________________________________________



Puhelinnumero: _____________________________________________



Vastuuhenkilö: _____________________________________________



Toimiala: __________________________________________________

Työtehtävät

Oppilaalle suunnitellut työtehtävät: _____________________________



__________________________________________________________



__________________________________________________________

Ruokailu

□ maksuton ruokailu työpaikalla


□ omat eväät



□ oppilas käy koululla ruokailemassa

Työaika

Päivittäinen työaika (6h/päivä) klo ________-________.

Muuta huomioitavaa
__________________________________________________________



__________________________________________________________



__________________________________________________________

Allekirjoitukset
_____________________________
_____/_____ 20_____


___________________________________
_______________________________



Työnantajan allekirjoitus

Oppilaan allekirjoitus





_______________________________





Huoltajan allekirjoitus


