TET-SOPIMUS

Oppilas tayttaa:
Oppilaan nimi: Luokka:

Oppilaan koti- tai matkapuhelinnumero:

Koulu: Postitoimipaikka:

Opinto-ohjaaja: Puhelin: 0444491420 Sahkoposti: etunimi.sukunimi@ruokolahti.fi

Tutustumisjakson ajankohta ja paivittdinen ty6aika:

viikko nro pvm. - 20 klo - (6 tuntia/paiva)

Tyonantaja tayttaa:

Ty6paikka:

Puhelinnumero:

Kayntiosoite: Postitoimipaikka:

Vastuuhenkil6:

Vastuuhenkilén puhelinnumero:

Vastuuhenkilon sahképostiosoite:

Oppilaan tehtdvat ja tavoitteet tutustumisjaksolle ja opastus nuorta koskeviin tydturvallisuus
maarayksiin:

Ruokailu: [] Tyénantaja kustantaa yhden (1) paivittdisen aterian.
|:| Oppilas ruokailee omalla tai lahikoululla, joka on:

[ ] Ruokailu jarjestetddn muuten, miten?

Erityisvaatimukset (esim. vaitiolo, tyovaatetus, salmonellatodistus, allergiarajoitukset jne.)

Muuta huomioitavaa:
ILMOITTAUTUMINEN: Oppilas ilmoittautuu ensimmaisend TET-pdivana __/ _ klo
kenelle missa

Paikka ja paivays

Ty6nantajan allekirjoitus Oppilaan allekirjoitus

Huoltajan allekirjoitus

Oppilas nayttdaa sopimuksen opinto-ohjaajalle viimeistdan




