
TODISTUS TYÖELÄMÄÄN TUTUSTUMISESTA 
 

         
 

 

 

_________________________________________ 

  Oppilaan nimi 
 
 

            on tutustunut työelämään 
 
 
       ____ / ____ - ____ / ____ 20__ 
 

 

 

________________________________ 
 
                      Työpaikan nimi 

 
 
Työnantajan palaute oppilaan TET-jaksosta: 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________ 

 

Päiväys: _______________________________  ____ / ____  20__ 

 

 

_________________________________  

                Työnantajan allekirjoitus   leima 


