Sisustusalan tutkintotoimikunnan 8073 hyväksymä henkilötietokaavake tutkintojen arvioijasta


Oppilaitos _________________________________________________________________________
Arvioijan henkilötiedot
Nimi____________________________________________syntymäaika ________________________
Lähiosoite__________________________________________________________________________
Postinumero ___________________________________ _ postitoimipaikka _____________________
Puhelinnumero__________________________ _________sähköposti  _________________________
Koulutus sisustusalalta

Suoritetut tutkinnot, suorittamisvuosi ja suorituspaikka
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Työkokemus sisustusalalta yhteensä ______vuotta. (min. 5v)

Työnantaja


työtehtävä


 aika

1. __________________________________  ________________________ 
__________
2. __________________________________  ________________________    
__________
3. __________________________________  ________________________
__________
4. __________________________________  ________________________
__________
5. __________________________________  ________________________
__________
6.___________________________________  _______________________
__________
7.___________________________________  ________________________
__________

8.___________________________________  ________________________
__________
Muu osaaminen sisustusalalta

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Olen suorittanut arvioijakoulutuksen


 kyllä □ 
ei □

Olen suorittanut 15ov näyttötutkintomestarikoulutuksen         

kyllä □
 ei  □


koulutus kesken    □
 päättymisajankohta_______________

Toimin yllämainitun tutkinnon järjestäjän järjestämissopimuksen mukaisesti arvioijana
työntekijä 
TT
□

työnantaja  
TA
□

opettaja 
O
□



Arvioitava tutkinto __________________________________________________________________

Arvioitavat tutkinnon osat 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Päivämäärä


Allekirjoitus 

