
TODISTUS  

TYÖELÄMÄÄN TUTUSTUMISESTA 

 

Oppilaan nimi  ___________________________________________  

TET-jakson ajankohta ___________________________________________  

 

Työpaikka  _______________________________________________________________  

Vastuuhenkilö _______________________________________________________________  

Puhelin  _______________________________________________________________  

 

Oppilaan työtehtävät työelämään tutustumisjaksolla: __________________________________________ 

  _______________________________________________________________ 

  _______________________________________________________________   

 

Arvio oppilaan työskentelystä 

  Kiitettävä Hyvä Tyydyttävä 

Vastuuntunto     

Ahkeruus     

Yritteliäisyys     

 

Oppilaan vahvuuksia ja kehittämiskohteita  työelämään tutustumisjaksolla: ________________________ 

  _______________________________________________________________  

  _______________________________________________________________  

 

 

Päiväys  _____/______ _________  

   

_____________________________________  

                Työnantajan allekirjoitus  


