
Työpaikalla tapahtuva oppiminen

Kuntoutuja 

Työssäoppimisen tavoite

Uusi työtehtävä ja tehtävässä vaadittava osaaminen

Työhönvalmennuksen kautta hankittava osaaminen eli puuttuva osaaminen.

Työnantaja 

Nimi Puhelinnumero

Sähköpostiosoite

Nimi Puhelinnumero

Sähköpostiosoite

Malli työhönvalmennusohjelmasta



Käytännön toteutus. Ilmoita konkreettiset työtehtävät ja perehdyttäjät.

Aikataulu. Ilmoita aikataulu kuukausitasolla. Kirjoita aikataulu tälle lomakkeelle tai toimita se erillisenä liitteenä.

Tarvittava lisä- ja täydennyskoulutus. lmoita koulutuksen tavoite, kurssin tai koulutuksen nimi, ajankohta ja hinta.

Nimi Puhelinnumero

Yhteyshenkilö työhönvalmennuksen aikana: 
esihenkilö/työkykykoordinaattori (seuraa työhönvalmennuksen etenemistä)

Suunnitelman seuranta. Ilmoita välitavoitteet ja tavoitteiden toteutumisen seuranta sekä aikataulut.

Sähköpostiosoite
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