HIUSALAN TYÖSSÄOPPIJAN YHTEYSTIEDOT     _____. vuoden opiskelija

Nimi:
_______________________________________

Puhelin: ______________________________________
Tähän mennessä suoritetut opinnot:_____________________________________________

__________________________________________________________________________
Oppilaitos: 
Stadin ammattiopisto
Opettaja: 
__________________________________

Puhelin: 
__________________________________

Työssäoppimisen ajankohta:   __________________________________
yhteensä _______ työpäivää
(------------------------------------------------------------------------------------------------
TYÖSSÄOPPIMISPAIKAN YHTEYSTIEDOT  (täytetään ja palautetaan opettajalle)

Yrityksen nimi (virallinen):________________________________________

Yrityksen katuosoite: ___________________________________________

Postinumero ja toimipaikka: ______________________________________

Puhelin:______________________________________________________
Yrityksen omistaja:____________________________________

Työpaikkaohjaaja:  (ensisijainen ohjauksesta vastaava, voi olla eri kuin omistaja) _____________________________________  Puhelin:_________________

Näytön arvioija: _____________________________________  Ammatti: parturi-kampaaja   
Yrityksessä on ollut aiemmin työssäoppija

( Helsingin palvelualojen oppilaitoksesta       ( muusta oppilaitoksesta

( yrityksessä ei ole ollut työssäoppijaa viimeisen viiden vuoden aikana
( Työpaikkaohjaaja on suorittanut työpaikkaohjaajakoulutuksen 

vuonna _______________    paikka_________________________________
