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TET Työhöntutustumissopimus

OPPILAAN TIEDOT

Etunimi Sukunimi Luokka

Puhelinnumero Sähköposti

KOULU JA YHTEYSHENKILÖ

Koulu

Osoite Postinumero ja -toimipaikka

Oppilaanohjaaja

Puhelinnumero Sähköposti

TET-PAIKAN TIEDOT

Työpaikan nimi

Osoite Postinumero ja -toimipaikka

Työpaikan vastuuhenkilö 1

Puhelinnumero Sähköposti

Työpaikan vastuuhenkilö 2

Puhelinnumero Sähköposti

TET-JAKSON TIEDOT

TET-jakson ajankohta

-

Päivittäinen työaika klo

Vantaan kaupunki - Kasvatuksen ja oppimisen toimiala
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Työtehtävät

Ilmoittautuminen ensimmäisenä työpäivänä (missä, monelta, kenelle)

RUOKAILU

Työnantaja tarjoaa ruoan/lounassetelin kyllä ei

MUUTA HUOMIOITAVAA

Tarvitaanko salmonellatodistus? kyllä ei

Tarvitaanko tuberkuloositodistus? kyllä ei

Muuta esim. kielitaito, vaatetus, sisäkengät, allergia, kännykän käyttö:

HUOLTAJAN TIEDOT

Koulu antaa HSL-alueen matkalipun yli 5 kilometrin matkalle kodista työpaikalle jalankulku- tai 
pyöräteitä pitkin mitattuna. Halutessaan huoltaja voi järjestää matkan itse tarjoamalla kyydin 
työpaikalle.

Järjestän kyydin työpaikalle itse kyllä ei

Päiväys Huoltajan allekirjoitus

Huoltajan nimenselvennys Huoltajan puhelinnumero

Peruskoulun yläluokkalaisten opetussuunnitelmaan kuuluu työelämään tutustuminen eli TET. Oppilaat 
ovat tutustumisjakson aikana koulun oppilaita, eivät työnantajan palveluksessa, ja he noudattavat 
koulun järjestyssääntöjä sekä työpaikan turvallisuusohjeita.

Viikottainen tutustumisaika on 30h/vk ja päivittäinen keskimäärin kuusi tuntia. Tältä ajalta ei makseta 
palkkaa. TET on koulun opetussuunnitelman mukaista toimintaa, jolloin kaupungin oppilaalle ottama 
tapaturmavakuutus on voimassa. Tapaturmavakuutus korvaa oppilaalle TET-paikalla tai matkalla 
sattuneen tapaturman.

Elintarvike- ja ravintola-alalla voidaan vaatia oppilaalta salmonellatodistus, jonka saa koulun 
terveydenhoitajalta. Sosiaali- ja terveysalalla voidaan vaatia tuberkuloositodistus. Nämä tulee 
merkitä työhöntutustumissopimukseen.

Vantaan kaupunki - Kasvatuksen ja oppimisen toimiala
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