
[image: Tunnus-Word-sopiva]TET-SOPIMUS/VEHKOJAN KOULU
Sopimus tehdään kahtena kappaleena, toinen jää harjoittelun ohjaajalle/tet-työnantajalle ja toinen oppilaalle/opolle

TET-ajankohta:__________________________________
Oppilaan nimi ____________________________________ Luokka_______	
Oppilaan puhelinnumero_______________________________________

Työnantaja täyttää:
Työpaikan nimi 	_________________________________________________________________
Osoite	_________________________________________________________________
Vastuuhenkilö	_________________________________________________________________
Puhelinnumero	_________________________________________________________________
Sähköpostiosoite _________________________________________________________________
Työaika 	klo ________ - ________ (työaika 6h /päivä, yht. 30 tuntia)
Ensimmäisen työpäivän tapaamispaikka ja –aika ________________________________________
Ruokailu: 	□ työpaikalla (työnantaja tarjoaa maksutta)
□ lähikoululla, joka on________________________________________
□ itsenäisesti muualla

Muuta huomioitavaa (säännöt työpaikalla, pukeutuminen yms.)
___________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

Paikka ja päiväys _______________________________________________________

______________________          _________________________	______________________________
Työnantajan allekirjoitus	               Oppilaan allekirjoitus	Huoltajan allekirjoitus


Opinto-ohjaaja: Kaarina Peuraniemi / Kaisa Käär, Männikkötie 6, 05830 Hyvinkää. Puh: 040 845 9210.
kaarina.peuraniemi@edu.hyvinkaa.fi  /  kaisa.kaar@edu.hyvinkaa.fi
[bookmark: _GoBack]Opinto-ohjaaja valvoo oppilaan tet-jaksoa joko soittamalla ohjaajalle tai vierailemalla tet-paikalla.
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