
Seinäjoen Yhteiskoulu, Tuomikatu 6, 60100 Seinäjoki 

PERUSASTEEN _. LUOKAN TET 

          TET-JAKSON TYÖSOPIMUS 

 

 

ARVOISA TYÖNANTAJA/TYÖNANTAJAN EDUSTAJA 
Koulumme oppilas tarvitsisi TET-paikan     __________________  

                                                                            
Mikäli voitte ottaa hänet yritykseenne, voisitte käydä hänen kanssaan läpi TET-päiviin liittyvät käytännön asiat joko 

heti tai muuna sovittuna aikana ja täyttää alla olevat tiedot. Palautus oppilaanohjaajalle. 

 

Oppilaan nimi     ________________________________________________puhelin________________________ 

 

Kotiosoite   _________________________________________________________________   luokka    ________ 

 

Työpaikka  ____________________________________________________________________________________ 

  

TET-jakson  työtehtävät _________________________________________________________________________ 

  

TET-jakson työajat (6h/pv sis. ruokailu) ___________________________________________________________ 

 

Työpaikan katuosoite (ei PL)______________________________________________________________________ 

 

Postinro ja -toimipaikka ________________________________________  Puh.  ____________________________ 

 

Vastuuhenkilö ________________________________________________   Puh.  ____________________________ 

 

Työpaikan/vastuuhenkilön e-mail ________________________________ @ _______________________________ 

  

Lisätietoja  _____________________________________________________________________________________ 

 

                                       kyllä     ei 

Ruokailu on työpaikalla maksuton                     

 

Ruokailu on mahdollista työpaikalla ruokalipuin                     hinta ____,____ euroa 

 

Oppilas ruokailee lähikoululla (esim. Marttilankoulu) 

Ruokailupaikka on _____________________                      

 

Ruokailun voi suorittaa työpaikan ulkopuolella esim.  

omalla koululla tai omin eväin                                                 

 

Oppilaan on varattava suojavaatteet                      

 

SALMONELLA todistus pakollinen                                          __________________________________ 
                         Työnantaja/vastuuhenkilö 

__________________________________                                 _________________________________________ 

   Oppilaan allekirjoitus ja nimenselvennys                                       Nimenselvennys 

 

KÄYTÄNNÖN JÄRJESTELYISTÄ TODETAAN SEURAAVAA: 

- Pääpaino on työpaikkaan tutustumisessa 

- Mahdollisten työtehtävien tulee olla sopivia noin 14-15-vuotiaille 

- Oppilaalle ei makseta palkkaa, mutta mikäli mahdollista, voisi työpaikka tarjota hänelle ruokailun 

- Työpaikalla tulee olla VASTUUHENKILÖ, joka perehdyttää oppilaan työpaikkaan ja sen toimintaan sekä 

opastaa työtehtäviin. Lisäksi hän ottaa tarvittaessa yhteyttä kouluun ja täyttää työtodistuksen 

- Kaupunki on vakuuttanut oppilaan, tahallisesta vahingosta vastaa oppilas itse 

- Oppilaan työpäivän pituus on 6h (mielellään 8-20 välillä), joka sisältää myös ruokailun 0,5-1h. Työjakson 

pituus, ___ , voidaan sopia tehtäväksi erimittaisina työpäivinä tai muutoinkin urakkatyönä. TET jakso 30h/vko 

- Koulussa järjestelystä vastaa oppilaanohjaajat 

 

 

Yhteistyöstä kiittäen, oppilaanohjaajat       Heidi Joensuu                       Virpi Lammassaari 

                                                                     044-7541694              044-7541623  

                                                           heidi.joensuu@seinajoki.fi          virpi.lammassaari@seinajoki.fi  
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