SATAKUNNAN
TYOLLISYYSALUE

TyOkokeilun palautelomake Tyokokeilun jarjestaja tayttaa

Talla lomakkeella tyokokeilun jarjestaja arvioi tytkokeiluun osallistuvan henkildn soveltuvuutta
tyohon, ammattiin tai alalle. Jos tyokokeilun on jarjestetty tyémarkkinoille paluun tukemiseksi,
pyydamme arvioimaan lisaksi tyokokeilijan tydelamavalmiuksia ja osaamisen kehittamistarpeita.
Tavoite on saada asianmukainen kuva tyokokeilun tuloksista tydkokeiluun osallistuneen henkilén
jatkosuunnitelmien tueksi. Tydvoimaviranomainen antaa tytkokeilun jarjestajan tayttaman
palautelomakkeen tydkokeiluun osallistuneelle henkilélle.

Tyokokeilija

Henkilotunnus

Tyokokeilupaikka

Palautteen antaja ja puh.

Tyokokeiluaika

Tehtavat, joita tydkokeiluun osallistunut henkilé on tehnyt

Merkitké&a rastilla (X) se vaihtoehto, jonka mielestanne parhaiten kuvaa arvioitavaa
henkiléa

valtta- | Tyydyt- Kiitetta- | Ei voida

TyGkokeilija Huonosti vasti | tavasti Hyvin vasti arvioida

1. Osaa suunnitella tyotansa etukateen

2. Tarttuu tyohon aikailematta

3. Tekee tehtavéat huolellisesti

4. On aikaansaava

5. On luotettava ja vastuuntuntoinen

6. Kykenee itsenaiseen tydskentelyyn

7. Sopeutuu tydyhteis6on

8. Kykenee palvelemaan asiakkaita

Mita vahvuuksia ja kehittamishaasteita tydokokeilijalla tuli ilmi kokeilun aikana?
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Arvioikaa tyokokeilijan soveltuvuutta

. soveltuu |soveltuu .
ei sovellu - . soveltuu hyvin
huonosti | melko hyvin

Soveltuvuus alalle

Soveltuvuus ty6hon

Soveltuvuus tydpaikkaan

Perustelut:

Tarvitseeko tyokokeiluun osallistunut henkil6é koulutusta tyollistyakseen alalle tai
tehtaviin? Jos tarvitsee, millaista koulutusta?

Tarvitseeko tyokokeiluun osallistunut henkild apuvéalineita tai toisen tyontekijan apua
selviytyakseen tyossa. Pitaisiko tydpaikan olosuhteita muuttaa tai hankkia
kalusteita/tyovalineita?

ei|

kylla| | mita

Miten arvioitte tyokokeilijan tyokykya ja/tai tuottavuutta annetuissa tehtavissa
suhteessa tyOpaikkanne vastaavaa tyota tekeviin tyontekijoihin?

Onko teilla mahdollisuus tyollistaa tyokokeiluun osallistuja? Kylla Ei
Haluatteko lisatietoja tydnantajalle maksettavasta palkkatuesta? Kylla Ei
Oletteko tulevaisuudessa valmis ottamaan uusia tyokokeilijoita? Kylla Ei
Paivays ja allekirjoitus:

Kiitos vastauksesta. Olkaa ystavéllinen ja palauttakaa lomake joko kirjeen&d/henkil6kohtaisesti
tyokokeilusta vastanneelle tydvoimaviranomaiselle. Jos haluatte keskustella tyokokeiluun tai
lomakkeeseen liittyvisté asioista, lisatietoja antaa tydkokeilusta vastaava
tydvoimaviranomainen.

Vastuuhenkilén yhteystiedot:

Nimi:| |
Tybvoimaviranomainen: |

Osoite:l |
Puhelin:| |
Sahkoposti: | |

Porin kaupunki, Satakunnan tydllisyysalue, Yrjonkatu 6, 28100 Pori, kirjaamo@pori.fi
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Henkilbasiakkaat | tyollisyyspalvelut@pori.fi | 044 701 8001
Ty®nantaja-asiakkaat | yrityspalvelut.tyollisyysalue@pori.fi

Satakunnan tyéllisyysalueen vastuukuntana toimii Porin kaupunki. Muut tyéllisyysalueen kunnat ovat Harjavalta, Jamijarvi, Kankaanpaa,
Karvia, Kokemaki, Merikarvia, Nakkila, Pomarkku, Siikainen ja Ulvila.
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