
 

TODISTUS TYÖELÄMÄÄN TUTUSTUMISESTA 
 

Oppilaan nimi  ___________________________________________  

TET-jakson ajankohta ______.______. –  ______.______.___________ 

 

Yritys  ___________________________________________  

Vastuuhenkilö ___________________________________________  

 

Oppilaan tehtävät työelämään tutustumisjaksolla: _________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Arvio oppilaan työskentelystä: 

   Kiitettävä Hyvä Tyydyttävä 

Käyttäytyminen     

Ahkeruus     

Oma-aloitteisuus    

Yritteliäisyys     

 Vastuuntunto     

 

Yleisvaikutelma TET-jakson sujumisesta: ____________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Päiväys  _____.______._________  

   

_____________________________________________  

Työnantajan allekirjoitus ja nimenselvennys 


