Jyväskylän normaalikoulu							12.8.2025


9. luokkien TET-jakso viikko 44 (27.10. – 31.10.2025)


Työpaikan hankkiminen
Oppilaat hankkivat itse omat TET-paikkansa, koska näin he voivat käytännössä harjoitella työnhakua. Normaalikoulun oppilaat kääntyvät puoleenne ja toivomme teiltä myönteistä suhtautumista heidän ottaessaan ensimmäisiä askeleita työelämässä.

Työaika
Oppilaan työviikon pituus on noin 30 tuntia, jolloin päivittäinen työaika on keskimäärin 6 tuntia. Tähän työpäivään sisältyy 0,5–1 tunnin mittainen ruokatauko. Alle 15-vuotiaan työaika tulee sijoittua klo 7.00–19.00 välille.

Työsuhde
Oppilas ei ole työsuhteessa työnantajaan, joten hänelle ei tarvitse maksaa palkkaa.

Yhteyshenkilö
Toivomme, että työpaikalla on yhteyshenkilö, joka opastaisi nuoria, kertoisi työpaikan työturvallisuudesta ja muista käytänteistä, ja jonka puoleen voisimme tarvittaessa kääntyä.

Vakuutus
Oppilailla ei ole erityistä tapaturmavakuutusta. Mikäli TET-jakson aikana sattuu jokin tapaturma, oppilas tai yhdyshenkilö ottavat yhteyttä koulun kansliaan (puhelin 040 805 3082).

Ruokailu
Olisi toivottavaa, että työnantaja tarjoaisi oppilaalle ilmaisen aterian. Oppilaat voivat myös ruokailla omalla koululla tai jollakin kaupungin lähikoululla.

Opinto-ohjaajat
Kaikissa TET-toimintaa koskevissa kysymyksissä opinto-ohjaajat antavat mielellään lisätietoja.


Tarja Tähkänen 9abc				Sanna Rantala 9def
tarja.tahkanen@jyu.fi			            sanna.k.rantala@jyu.fi
p. 050 47 99 182				p. 050 567 4101
						
						
						
						 


Jyväskylän normaalikoulu				palautus ke 3.10.2025 mennessä

OPPILAAN JA TYÖPAIKAN YHTEYSTIEDOT

OPPILAS

Sukunimi____________________________________Etunimi________________________

Katuosoite_________________________________________________________________

Puhelin______________________________________

Oppilaalla käytössä bussin näyttölippu    ______ kyllä		______ ei


TIEDOT OPPILAAN TET-PAIKASTA

Työnantaja_____________________________________________________________________

Katuosoite_________________________________________Postinumero__________________

Puhelin_______________________

Yhteyshenkilö______________________________________  

Puhelin_______________________

Työnantaja tarjoaa aterian 	
______ kyllä		
______ ei. Jos ei, miten ruokailu toteutetaan: ________________________________________

____________________________________________________________________________

Ohjeet ensimmäiseen TET-päivään (paikka & aika):

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

TET-jakson työajat: ______________________________________________________________


Lisätietoja (vaatetus, muuta huomioitavaa): ___________________________________________

______________________________________________________________________________



Työnantajan allekirjoitus					Huoltajan allekirjoitus

____________________________________	____________________________________
