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KAUNEUDENHOITOALAN TYÖSSÄOPPIJAN YHTEYSTIEDOT

Opiskelijan nimi:


Ryhmätunnus

_________________________________

_____________________________
Opiskelijan osoite:

____________________________________________________________________________
Sähköpostiosoite: 


Puhelinnumero

___________________________________

_____________________________
Työssäoppimispaikan /yrityksen nimi: 

_____________________________________________________________________________

Yrityksen katuosoite:

_____________________________________________________________________________

Postinumero ja toimipaikka:

_____________________________________________________________________________
Sähköpostiosoite 


Puhelinnumero

_________________________________

_____________________________
Työpaikkaohjaaja:

_____________________________________________________________________________
Yrityksessä on ollut aiemmin työssäoppija

□ Stadin ammattiopistossa
□ muusta oppilaitoksesta

□ Yrityksessä ei ole ollut työssäoppijaa viimeisen viiden vuoden aikana

□ Työpaikkaohjaaja on suorittanut työpaikkaohjaajakoulutuksen

Vuonna_____________paikka______________________________________________________

