
 
TYÖHÖNTUTUSTUMISTODISTUS 

 
 
 

Oppilaan nimi   _________________________________________________ 

Työpaikka   _________________________________________________ 

Vastuuhenkilö   _________________________________________________ 

Vastuuhenkilön yhteystiedot  _____________________________________________ 

 
Tutustumisjakson ajankohta  ___.___.  -  ___.___.20__ 
 
 
Pääasialliset työtehtävät  ___________________________________________________ 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

 
 
 

ARVIOINTI OPPILAAN TYÖSKENTELYSTÄ 

 

                      Kiitettävä            Hyvä          Tyydyttävä 

Vastuuntunto      

Ahkeruus      

Yrittelijäisyys      

 

Oppilaan vahvuuksia   ___________________________________________________ 

tutustumisjaksolla  _______________________________________________ 

   _______________________________________________ 

 

 

 
Työnantajan allekirjoitus, aika ja paikka _______________________________________________ 
 


