TODISTUS TYOELAMAAN TUTUSTUMISESTA

Oppilaan nimi

Koulu ja luokka

Tybpaikka

Vastuuhenkild

Puhelin

Sihkdépostiosoite

pasasialliset tydtehtdvat

Tybeldmadn tutustumisen ajankohta: / - / 20
Arvio oppilaan tydskentelystd
Kiitettava Hyvd Tyydyttdva

Vastuuntunto D D D
Ahkeruus D D D

Yrittelidisyys D D D

Yleisvaikutelma TET-jakson sujumisesta oppilaan kohdalla

Paivays: / - / 20

Tyénantajan allekirjoitus ja nimenselvennys Tydpaikan leima




