TODISTUS TYÖELÄMÄÄN TUTUSTUMISESTA
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__________________________________________
Työelämään tutustujan nimi
on tutustunut työelämään

_________________________________
Päivämäärät
______________________________________
Työpaikan nimi

Työnantajan palaute oppilaan TET-jaksosta: _______________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Oppilas on osallistunut tet-jaksoon ______ päivää, ______ tuntia.

Päiväys: _______________________________  ____ / ____  20__
______________________________________
Työnantajan allekirjoitus

