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Oppilaitos/ 

yhteyshenkilö ja 

yhteystiedot 



SAATE
Kotityöpalvelujen tutkintotoimikunta 8242
Mihin kokoukseen/ kokouspäivämäärä __________________

Kotityöpalvelujen ammattitutkinto (8/011/2005)
Esitämme hyväksyttäväksi Kotityöpalvelujen ammattitutkinto (8/011/2005) näyttötutkinnon uusien arvioijien taustatiedot  
liite   nro ___ 

Esitämme hyväksyttäväksi Kotityöpalvelujen ammattitutkinto (8/011/2005) näyttötutkinnon uusien näyttöympäristöjen kuvaukset  
liite   nro ___ 

Esitämme hyväksyttäväksi ja vahvistettavaksi Kotityöpalvelujen
Esitämme hyväksyttäväksi ja vahvistettavaksi Kotityöpalvelujen ammattitutkinto (8/011/2005)  näyttötutkinnon tulokset _____, ______ ja _______ tutkinnon osiin ja tutkintotodistukset  (___ kpl) seuraaville suorittajille:


Sukunimi Etunimi


Sukunimi Etunimi


Sukunimi Etunimi 






liite nro ___

Esitämme hyväksyttäväksi ja vahvistettavaksi Kotityöpalvelujen ammattitutkinto (8/011/2005)  näyttötutkinnon osatutkintojen tulokset _____ tutkinnon osaan/ osiin  ja todistukset tutkinnon osien suorituksesta  (___ kpl) seuraaville suorittajille:


Sukunimi Etunimi


Sukunimi Etunimi


Sukunimi Etunimi 






liite nro ___

Esitämme hyväksyttäväksi Kotityöpalvelujen ammattitutkinto (8/011/2005) näyttötutkinnon hylättyjen suoritusten perustelut  ___ (suorittajien lukumäärä) tutkinnon suorittajalla seuraavissa tutkinnon osissa:

Muut mahdolliset asiat

Päiväys ja allekirjoitus




___________________




tutkintovastaava 


Saatteeseen ainoastaan kokouksen käsiteltäväksi esitettävät asiat. 


