
TODISTUS TYÖELÄMÄÄN TUTUSTUMISESTA 
 
 
 
Opiskelijan tiedot (opiskelija täyttää) 
 
Opiskelijan nimi _________________________________________________________________ 
 
Koulu _________________________________________________________________________ 
 
 
 
TET-työpaikan tiedot (työnantaja täyttää) 
 
Työpaikka _____________________________________________________________________ 
 
Vastuuhenkilö työpaikalla _________________________________________________________ 
 
Puhelin ________________________________________________________________________ 
 
Sähköpostiosoite ________________________________________________________________ 
 
Pääasialliset työtehtävät __________________________________________________________ 
 
TET-jakson ajankohta ____________________________________________________________ 
 
 
 
 
Arvio opiskelijan työskentelystä (työnantaja täyttää) 
 

 Kiitettävä Hyvä Tyydyttävä 

Työpaikan sääntöjen ja ohjeiden noudattaminen    

Kiinnostus työntekoa kohtaan    

Oma-aloitteisuus    

Työyhteisössä toimiminen    

Käyttäytyminen    

Ahkeruus    

    
 
Opiskelijan vahvuuksia TET-jaksolla: ________________________________________________ 
                          
______________________________________________________________________________ 
                                          
______________________________________________________________________________ 
 
 
 
Päiväys ______ / ______ / 202___ 
 
Työnantajan allekirjoitus __________________________________________________________ 


