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Tutustumislupa
Oppilas _______________________________ saa tutustua työpaikkaamme _____ -______2024
Päivittäinen työaika on 6h ja työnantaja sitoutuu olemaan vastuussa tämän ajan tet-harjoittelijasta.
Työpaikan nimi ja yhteystiedot (osoitetiedot tarkasti koulun mahdollista vierailua varten)

Nimi: ______________________________________________________________________

Osoite: _____________________________________________________________________

Vastuuhenkilö: _______________________________________________________________

Puh: ____________________________
Sähköposti __________________________________


Ruokailu (tärkeä merkitä)
Oppilaalle voidaan järjestää työpaikalla

 Maksuton ruokailu
 Maksullinen ruokailu á ________€/ateria

 Ruokailua ei voida järjestää työpaikalla lainkaan

Mikäli ruokailua ei voida järjestää työpaikalla, oppilas käy koululla tai hoitaa ruokailunsa itse.¨

Ilmoittautuminen
Oppilas ilmoittautuu ensimmäisenä TET- päivinä klo __________

 Työpaikan vastuuhenkilölle
 Muulla tavalla, miten? ________________________

Tehtäviä TET- jaksolla
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Muuta huomioon otettavaa (esim. pukeutuminen, puhtaus yms.)

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Todistus TET- jaksosta
Työnantaja antaa todistuksen TET. jaksosta. Todistuspohja liitteenä.

Yhteyshenkilö koulussa
Piia Kivinen,
 piia.kivinen@lappajarvi.fi
, 044-3699658

Päiväys ja allekirjoitukset
____ / ____ 2024 
______________________
_____________________



Työpaikan edustaja

Oppilas
