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	JYVÄSKYLÄN KAUPUNKI		TET-sopimus
	Sivistyspalvelut			Palautettava opolle viimeistään 
	Perusopetus
						
	TET-jakson ajankohta

	
_____ /_____ 20____   - _____ /_____ 20____           

	Oppilaan tiedot (oppilas täyttää)
	Etunimi

	Sukunimi


	
	Lähiosoite

	Postinumero ja -toimipaikka


	
	Oppilaan puhelinnumero

	Koulun nimi
	Luokka

	
	Koulun yhteyshenkilön (opon) nimi

	Koulun yhteyshenkilön puhelinnumero

	Matka TET-paikkaan 
	 Oppilas ei tarvitse bussilippuja. Oppilaalla on näyttökortti bussiin tai oma kyyti TET-paikkaan.
 Oppilas tarvitsee koululta bussilippuja/bussikortin. Matka kotoa TET-paikkaan on yli 5 km.

	TET-paikan tiedot (työnantaja täyttää)
	Työantajan nimi

	Yksikkö/toimipiste*


	
	Lähiosoite

	Postinumero ja -toimipaikka


	
	TET-jakson yhteyshenkilön nimi

	Puhelinnumero ja sähköpostiosoite


	
	Oppilaan kanssa sovittu työaika (keskimäärin 30 h/viikko, 6 h/päivä klo 8–20 välisenä aikana)


	
	Alustavat työtehtävät, joihin oppilas tutustuu ja osallistuu jakson aikana





	
	Tapaamisaika ja -paikka TET-jakson ensimmäisenä päivänä



	
	Muita työnantajan toiveita työelämään tutustujalle (esim. pukeutuminen)



	
	 Työtehtävät vaativat työpisteeltä toiselle siirtymistä työnantajan edustajan kyydissä.
TET-jakson aikana oppilaan kuljettaminen työnantajan tai tämän edustajan kyydissä ei ole sallittua ilman huoltajan kirjallista hyväksyntää. Allekirjoittamalla tämän sopimuksen huoltaja hyväksyy oppilaan kuljettamisen työnantajan tai tämän edustajan kyydissä TET-jakson aikana.

 Työpaikka tarjoaa lounaan maksutta


	Ruokailu TET-jakson aikana
	 Lähin koulu (1 km etäisyydellä), mikä ______________________________________________
 Itsenäisesti muulla tavoin (oppilas kustantaa itse, esim. omat eväät)
 Lounasliput (vain sovituissa ruokapaikoissa) 


	Allekirjoittamalla sopimuspohjan vahvistan, että olen tutustunut kääntöpuolen tet-sääntöihin.

	Sopija-osapuolet
	

Jyväskylässä   ____/____ 20____       

Työnantajan edustajan allekirjoitus 



Oppilaan allekirjoitus


	
Jyväskylässä   ____/____ 20____       

Huoltajan allekirjoitus 


Huoltajan puhelinnumero

	*Kokoamme tietoa Keski-Suomen alueen TET-paikoista Google Maps -pohjaiseen karttasovellukseen. 
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