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Tyhjenna lomake
TyO kO ke| I un pal au '[6| om ake Tydkokeilun toteuttaja tayttaa

Talla lomakkeella tyokokeilun toteuttaja arvioi tydkokeiluun osallistuvan henkilén soveltuvuutta tyohon,
ammattiin tai alalle. Jos tyokokeilu on jarjestetty tyémarkkinoille paluun tukemiseksi, pyyddmme arvioimaan
lisaksi tyokokeilijan tydelamavalmiuksia ja osaamisen kehittamistarpeita. Tavoite on saada asianmukainen
kuva tydkokeilun tuloksista tydkokeiluun osallistuneen henkilén jatkosuunnitelmien tueksi. Helsingin tyéllisyys-
palvelut antaa tyokokeilun toteuttajan tayttaman palautelomakkeen tyokokeiluun osallistuneelle henkildlle.

Tyokokeilijan nimi:

Henkilétunnus:

Tyokokeilupaikka:

Palautteen antaja ja puhelinnumero:

Tyokokeiluaika:

Tehtavat, joita tyokokeiluun osallistunut henkild on tehnyt:

Merkitkaa rastilla (X) se vaihtoehto, joka mielestéanne parhaiten kuvaa arvioitavaa henkil6a:

Tyydytta- Kiitetta- Ei voida

Tyokokeilija Huonosti Valttavasti o Hyvin e .
vasti vasti arvioida

1. Osaa suunnitella tyétansa etukateen

2. Tarttuu tyéhon aikailematta

3. Tekee tehtavat huolellisesti

4, On aikaansaava

5. On luotettava ja vastuuntuntoinen

o

. Kykenee itsendiseen tydskentelyyn

7. Sopeutuu tydyhteis66n

4| o Qo
4| o Qo
4| o Qo
4| o Qo
4| o Qo
4| o Qo

8. Kykenee palvelemaan asiakkaita

Helsingin kaupunki Helsingin kaupungin tyéllisyyspalveluliikelaitos www.hel.fi
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Mitd vahvuuksia ja kehittdmishaasteita tyokokeilijalla tuli ilmi kokeilun aikana?

Arvioikaa tydkokeilijan soveltuvuutta:

. Soveltuu Soveltuu Soveltuu
Ei sovellu ) . .
huonosti melko hyvin hyvin
Soveltuvuus alalle |:| |:| |:| |:|
Soveltuvuus tydhoén |:| |:| |:| |:|
Soveltuvuus tyépaikkaan |:| |:| |:| D

Perustelut:

Tarvitseeko tyokokeiluun osallistunut henkild koulutusta tyéllistydkseen alalle tai tehtéaviin? Jos tarvitsee,
millaista koulutusta?

Tarvitseeko tydkokeiluun osallistunut henkilé apuvalineita tai toisen tydntekijan apua selviytydkseen tyossa.
Pitaisikd tydpaikan olosuhteita muuttaa tai hankkia kalusteita/tyévalineita?

[ ]Ei

|:| Kylla, mita
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Miten arvioitte tyokokeilijan tyokykyéa ja/tai tuottavuutta annetuissa tehtévissa suhteessa tydpaikkanne
vastaavaa ty6ta tekeviin tyontekijoihin?

Onko teilla mahdollisuus tydllistaa tyokokeiluun osallistuja? |:| Kylla |:| Ei
Haluatteko lisatietoja tydnantajalle maksettavasta palkkatuesta? |:| Kyll&a |:| Ei
Oletteko tulevaisuudessa valmis ottamaan uusia tyokokeilijoita? |:| Kylla |:| Ei
Paikka ja aika:
Allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Kiitos vastauksesta. Olkaa ystavallinen ja palauttakaa lomake joko kirjeena/henkilokohtaisesti tyokokeilusta
vastanneelle virkailijalle. Jos haluatte keskustella tytkokeiluun tai lomakkeeseen liittyvista asioista, lisétietoja
antaa tyokokeilusta vastaava virkailija.

Vastuuhenkilon yhteystiedot:

Nimi:

Tybvoimaviranomainen:

Osoite:

Puhelinnumero:

Sahkoposti:
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