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Sopimus aikuisten työelämään tutustumisesta (kieliharjoittelu, TET-jakso)
Koulutus:
Päivämäärät:

1. Sopimusosapuolet: 
Opiskelijan nimi: ___________________________________________________
Opiskelijan henkilötunnus: __________________________________________
Työnantajan nimi: __________________________________________________
Työnantajan osoite: ________________________________________________
Yritys- ja yhteisötunnus (Y-tunnus): ____________________________________
Opiston nimi ja Y-tunnus: 
Opiston osoite:

Sopimuksen tausta:
Käyttökohde: (Viisas nainen! –työelämälähtöiset suomen kielen koulutukset maahanmuuttajanaisille - hankkeen järjestämä suomen kielen koulutus Keravan Opistossa. Hanketta rahoittaa Opetushallitus)
Hankkeen ja työharjoittelujaksojen tavoitteena on osallistujien suomen kielen ja sitä myötä työllistymismahdollisuuksien vahvistaminen. Kyseessä ei kuitenkaan ole työvoimakoulutus eikä opiskelija ole työsuhteessa työnantajaan. Työelämään tutustuminen on verrattavissa peruskoulun ja lukion TET-harjoitteluun. Opiskelija ei voi ottaa jakson aikana vastaan lounas- tai muita etuuksia eikä matkakulu-korvauksia. Opiskelija ei saa palkkaa, eikä tee itsenäisesti työtä. Opiskelijat ovat työikäisiä aikuisia.

2. Sopimuksen tarkoitus, vakuutus ja tarkennuksia:

Tällä sopimuksella sovitaan työelämään tutustumisjakson järjestämisestä. Sopimus astuu voimaan, kun kaikki osapuolet ovat sen allekirjoittaneet. Sopimus on voimassa tutustumisjakson keston ajan.

Vakuutustiedot: (Keravalla työelämään tutustujat ovat Keravan Opiston ryhmätapaturmavakuutuksen ja Keravan kaupungin laajennetun vastuuvakuutuksen piirissä) 

Työnantaja nimeää työpaikalla vastuuhenkilön, joka ohjaa opiskelijaa kaikissa työhön tutustumiseen liittyvissä asioissa. Työnantajan tulee perehdyttää opiskelija riittävästi työhön ja työolosuhteisiin. Opiskelijalle ei saa teettää haitallisia tai vaarallisia töitä. Työnantaja vastaa siitä, että opiskelijan käyttöön luovutetut koneet ja laitteet ovat asianmukaisessa kunnossa. Työnantajan on työhön tutustumisjaksolla noudatettava alalla vallitsevia yleisiä työsuojelusäädöksiä ja määräyksiä sekä yleisiä turvallisuuteen liittyviä säädöksiä ja määräyksiä.

TET-jakson päätyttyä työnantaja antaa opiskelijalle todistuksen suoritetusta TET-jaksosta.  (Koulutuksen järjestäjällä on tähän valmis todistuspohja)

Koulutuksen vastuuhenkilö opistossa (nimi ja yhteystiedot)

Työharjoittelujakson ja -paikan tiedot
TET-jakso 3 viikkoa, toteutetaan pääsääntöisesti aikavälillä: (esim. ma 16.11- pe 4.12.2026)
(Muut mahdolliset päivämäärät, jos poikkeavat yllä mainitusta ajanjaksosta:_______________________________)
Työaika: ALLE 25 h/viikossa (pääsääntö: 6h päivässä, 4 päivää viikossa. TAI n. 5h päivässä (yksi päivä 4 h 45 min), 5 päivää viikossa TAI sopimuksen mukaan). 

Työaika: ma: ______-______ ti: ______-______ ke: ______-______ to: ______-______ pe: ______-______
Merkitse selkeästi myös mahdolliset vapaapäivät!

Aloitusaika ja -paikka, yhteyshenkilö aloituksessa: _______________________________________________

Työpaikka (tutustumisjakson suorittamispiste, myös osoite): 
 __________________________________________________________________________________________
Työpaikan vastuuhenkilön yhteystiedot:  
Nimi: ___________________________________________    puh._____________________________________ 
s.posti: ___________________________________________________________
Poissaoloista ilmoittaminen, JOS eri kuin vastuuhenkilö (nimi, numero) ___________________________________

















Työharjoittelujakson sisällöt
Sovitut tehtävät: _____________________________________________________________________________
Suomen kielen oppimistavoitteet/-mahdollisuudet jakson aikana: 

____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________


Allekirjoitukset		           
Opiskelijan allekirjoitus ja nimenselvennys 
___________________________________________________________________________________________
Työnantajan allekirjoitus ja nimenselvennys
___________________________________________________________________________________________
Oppilaitoksen (opisto) allekirjoitus ja nimenselvennys

___________________________________________________________________________________________

Paikka ja päiväys: ____________________________________________________________________________

Koulutuksen vastuuhenkilö skannaa allekirjoitetun sopimuksen kaikille osapuolille.
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