
 

 

Tiedonsiirtolomake työpaikalla tapahtuvaan oppimiseen (TEO) 

Tällä lomakkeella kerrot työpaikkaohjaajalle, mitä sinä osaat ja mihin asioihin tarvitset tukea. Kun 

kerrot nämä asiat työpaikkaohjaajalle, hän voi auttaa sinua työpaikalla oppimisessa. Voit täyttää 

lomakkeen yksin tai yhdessä opettajan kanssa. Näytä lomake työpaikkaohjaajalle ensimmäisenä 

työpäivänä. Muista allekirjoittaa lomake.  

Lomakkeella olevia tietoja käsitellään vain opiskelijan TEOn tukemiseen liittyvissä tilanteissa. 

Säilytä lomake itselläsi seuraavia TEO-jaksoja varten. 

 

Opiskelijan nimi          ____________________________________________________________ 

 

Suoritettava tutkinto   ____________________________________________________________ 

 

1. Mitä osaan? Mitkä ovat vahvuuteni? 

 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

 

  



 

2. Mieti, mitkä asiat ovat sinulle helppoja ja mitkä vaikeita. Merkitse rasti. 

 Helppoa Vaikeaa 

Noudatan sovittuja aikatauluja kuten työaikoja ja taukoja   

Opin uusia asioita   

Löydän perille oikeisiin paikkoihin   

Toimin kirjallisten ohjeiden mukaan   

Toimin suullisten ohjeiden mukaan   

Muistan asioita   

Osaan aloittaa uuden työtehtävän itsenäisesti   

Teen erityistä tarkkuutta vaativia työtehtäviä   

Pystyn keskittymään työtehtäviin pitkän ajan kerrallaan   

Teen valmiiksi aloittamani työtehtävän   

Työskentelen kiireessä   

Työskentelen ryhmässä   

Työskentelen itsenäisesti   

Toimin yllättävissä ja uusissa tilanteissa   

Olen mukana sosiaalisissa tilanteissa   

Osaan vastaanottaa palautetta työstä, jonka olen tehnyt   

 

 

3.  Mitä haluan, että TEO-paikka tietää minusta. Esimerkiksi minua jännittää tai minulla on 

sairaus, joka haittaa työtä. 

 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

  



 

4. Haluan, että minua autetaan työpaikalla seuraavissa asioissa: 

 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

 

 

5. Ohjaavan opettajan kommentit opiskelijan osaamisesta ja tuen tarpeesta. 

 
______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Näitä tietojani saa käyttää, kun järjestetään työpaikalla tapahtuva oppiminen ja tukitoimet. 

 

________________________        ____/____  _________ 

Paikka                                             Aika  

 

______________________________________________________________________________ 

Opiskelijan allekirjoitus ja nimenselvennys 

 

______________________________________________________________________________

Alle 18-vuotiaan huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys 


