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Loimaan kaupunki	PL 9, 	Ylistaronkatu 36,	Puh. 02 76 110	loimaa.fi
	32201 Loimaa	32200 Loimaa		etunimi.sukunimi@loimaa.fi






Oppilaan nimi	____________________________________________________________________
Koulu ja vuosiluokka	Puistokadun koulu 7. luokka  
Työpaikka	____________________________________________________________________   
Vastuuhenkilö	____________________________________________________________________ 
Puhelin		____________________________________________________________________   
Sähköpostiosoite	____________________________________________________________________
Työtehtävät	____________________________________________________________________
                                         ____________________________________________________________________
Työelämään tutustumisen ajankohta: 13.10.2023
Arvio oppilaan työskentelystä
				Kiitettävä	Hyvä	Tyydyttävä
[bookmark: Valinta1][bookmark: Valinta2][bookmark: Valinta3]Vastuuntunto		|_|	|_|	|_|
[bookmark: Valinta4][bookmark: Valinta5][bookmark: Valinta6]Ahkeruus		|_|	|_|	|_|
[bookmark: Valinta7][bookmark: Valinta8][bookmark: Valinta9]Yritteliäisyys		|_|	|_|	|_|
Yleisvaikutelma TET-jakson sujumisesta oppilaan kohdalla
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Päiväys:  ____ / ____   2023		________________________________________________________			                    Työnantajan allekirjoitus ja nimenselvennys
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