
      

 
Oppilaan opetussuunnitelmaan kuuluu työelämään tutustuminen eli TET. Oppilas on TET:n aikana koulun oppilas, ei työnantajan 
palveluksessa. Hän noudattaa koulun järjestyssääntöjä ja työpaikan sääntöjä ja ohjeita. Päivittäinen työaika on kuusi tuntia klo 8-
16 välisenä aikana, ellei muuta sovita. Tältä ajalta ei makseta palkkaa. Koska TET on opetussuunnitelman mukaista toimintaa, 

koulun tapaturmavakuutus on voimassa 

Pohjois-Haagan yhteiskoulu                 TYÖHÖNTUTUSTUMISSOPIMUS 
Pietari Hannikaisen tie 6, 00400 Helsinki    
Opinto-ohjaajat: 
Nina Matikainen 040 725 2057/Sanni Lepistö 050 386 6526 
nina.matikainen@phyk.fi / sanni.lepisto@phyk.fi 
 
Tutustumisjakson ajankohta: ______________________ 

 

Oppilas (nimi ja luokka): ______________________________________________________________  

Osoite:  ______________________________________________________________  

Matkapuhelin:  ______________________________________________________________               

 

Työmatka:  Matkan pituus kotoa työpaikalle _____ km.  

� En tarvitse matkakorttia (matka työpaikalle alle 3km/omistan koulun matkakortin/olen ulkopaikkakuntalainen) 

� Tarvitsen matkakortin      __ AB __ ABC  

   

TYÖNANTAJA TÄYTTÄÄ 
 
Työpaikka:  _______________________________________________________________________________ 

Käyntiosoite:  ______________________________________________  Postitoimipaikka:__________________ 

Vastuuhenkilö: ____________________________________________    Puhelin: ________________________ 

Sähköposti:   _______________________________________________________________________________ 

Oppilaan tehtävät: ____________________________________________________________________________ 

Ensimmäinen päivä alkaa klo _______________ 

Ruokailu (rastita yksi seuraavista)  

� Työnantaja kustantaa yhden päivittäisen aterian (suositeltava) 

� Oppilas ruokailee lähimmällä koululla, joka on _______________________________________________ 

� Ruokailu järjestetään jotenkin muuten, esim. omat eväät  

Erityisvaatimukset (kielitaito, allergiarajoitukset, salmonellatodistus) tai muuta huomioitavaa (esim. pukeutuminen) 

____________________________________________________________________________________________ 

 

ALLEKIRJOITUKSET 

 

Aika ja paikka    ____________________________________________  

Työnantaja:  ____________________________________________                  

Oppilas:   ____________________________________________ 

Oppilaan huoltaja:  ____________________________________________ 
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