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TET-SOPIMUS
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TET-TIEDOTE TYÖNANTAJALLE
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TET-TIEDOTE TYÖNANTAJALLE

Oppilaan nimi ja luokka _____________________________________________	Puhelin __________________________
Kotiosoite _________________________________________________________________________________________
TET-paikan tiedot, työnantaja täyttää
Työpaikan nimi _____________________________________________________________________________________
Osoite ____________________________________________________________________________________________
TET-jakson vastuuhenkilö ____________________________________________________________________________
[bookmark: _gjdgxs]Puhelin _________________________________ Sähköposti________________________________________________
[bookmark: _qyuw0qe3xj2x][bookmark: _vq9py5bbjqz1]Tutustumisjakson ajankohta __________________________________________________________________________
Työaika klo _________ - _________ (6h/päivä, sisältäen 30min ruokatauon)
Ensimmäisen työpäivän tapaamispaikka ja aika ___________________________________________________________
Terveydenhoitajan todistus vaaditaan 		_______ kyllä			_______ ei
Työnantaja tarjoaa maksuttoman lounaan		_______ kyllä (suositellaan)	_______ ei
Tettiläisen työtehtävät ovat __________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
Nuori saa kuvata työpaikalla TET-tehtäviä varten 	_______ kyllä			_______ ei
(ei kuitenkaan toisia työntekijöitä eikä asiakkaita)
Ohjeita tettiläiselle (esim. pukeutuminen tms.) ___________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________


Ruokailu		☐ 	työpaikalla, työnantaja tarjoaa
☐	lähimmällä koululla, joka on _____________________________________________
- Erityisruokavalio/allergiat ______________________________________________
☐ 	omalla kustannuksella muualla / omat eväät

Bussikortti		☐	en tarvitse bussikorttia
☐	tarvitsen bussikortin (matka kotoa työpaikalle yli 5km)
	- työmatkan pituus _________ (lyhintä reittiä käyttäen)

Paikka ja päiväys		____________________________________________________
Allekirjoitukset ja	 
Nimenselvennykset	____________________________________________________________________________
Vastuuhenkilö
____________________________________________________________________________
Oppilas
____________________________________________________________________________
Huoltaja
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Sopimus täytetään kahtena kappaleena. Toinen kappale jää työnantajalle ja toinen oppilaalle. Oppilas palauttaa oman kappaleensa sopimuksesta oppilaanohjaajalle 
		Arkistointiohje: Seuraavan lukuvuoden alkuun asti.
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