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OPE-TET SOPIMUS SASTAMALA
Opettajan koulu 
___________________________________________________

Opettajan  nimi 
___________________________________________________

Puhelin, josta tavoitettavissa arkisin 8-16:  
______________________________

Vierailupäivän ajankohta 7.10.2016
Työnantajan/yrityksen nimi /oppilaitos/ koulu



___________________________________________
Yhteyshenkilö työpaikalla/oppilaitoksessa/ koulussa




___________________________________________

sposti


___________________________________________

Postinumero 

___________________________________________

Puhelinnumero 

___________________________________________

Tutustumisen sisältö lyhyesti
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
Erityisiä toivomuksia ja ohjeita 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
Allekirjoitukset ja nimenselvennökset

_______________________________
_________________________________

Opettaja
Työpaikan/oppilaitoksen/koulun yhteyshenkilö 
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SASTAMALAN                 KAUPUNKI   


