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Oppilas täyttää:
TET-ajankohta ____ /____ - ____ / ____ 20____
Oppilaan nimi _________________________________________________
Luokka              ___________
Härkävehmaan koulu		Opinto-ohjaaja Anna-Stina Renqvist-Korhonen
Aleksis Kiven katu 6 		anna-stina.renqvist-korhonen@hyvinkaa.fi
[bookmark: _GoBack](019) 459 2522 		p. 040-480 2897
Työnantaja täyttää:
Työpaikan nimi 	_________________________________________________________________
Osoite	_________________________________________________________________
Vastuuhenkilö	_________________________________________________________________
Puhelinnumero	_________________________________________________________________
Sähköpostiosoite _________________________________________________________________
Työaika 	klo ________ - ________ (6h / joka päivä)
Ensimmäisen työpäivän tapaamispaikka ja –aika ________________________________________
Ruokailu: 	□ työpaikalla (työnantaja tarjoaa maksutta)
□ lähikoululla, joka on
□ itsenäisesti muualla
Muuta huomioitavaa
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Paikka ja päiväys _______________________________________________________

______________________	____________________	_______________________
Työnantajan allekirjoitus		Oppilaan allekirjoitus	Huoltajan allekirjoitus
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