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Pyydämme sinua arvioimaan, miten työkokeilu sujui. Arviostasi on hyötyä jatkosuunnitelmasi tekemisessä. Myös työkokeilun toteuttajalta 
pyydetään palautetta.

1. Henkilötiedot
Etunimi Sukunimi Henkilötunnus

Työkokeilupaikka Työkokeiluaika

2. Työtehtävät ja itsearviointi
Tehtävät, joita kokeilit

Merkitse rastilla (X) se vaihtoehto, jonka mielestäsi parhaiten kuvaa työkokeiluasi 

Huonosti Välttävästi Tyydyttävästi Hyvin Kiitettävästi Ei voida 
arvioida

1. Osaan suunnitella työtehtäväni/
tekemiseni etukäteen

2. Tartun työhön aikailematta

3. Teen tehtävät huolellisesti

4. Olen aikaansaava

5. Olen luotettava ja vastuuntuntoinen

6. Kykenen itsenäiseen työskentelyyn

7. Sopeudun työyhteisöön

8. Kykenen palvelemaan asiakkaita

Mitkä työkokeilun tehtävät sujuivat hyvin? 

Missä tehtävissä havaitsit kehittymistarpeita tai haasteita? Millaisia?
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Heräsikö työkokeilun aikana tarvetta lisäkoulutukselle tai muulle tuelle? Jos kyllä, millaiselle? 

Miten työkokeilu vaikutti jatkosuunnitelmiisi? Mikä on seuraava askeleesi kohti työmarkkinoita?

3. Päiväys ja allekirjoitus
Päivämäärä ja paikka Allekirjoitus ja nimenselvennys

Puhelinnumero

Ole ystävällinen ja palaute lomake joko kirjeenä/henkilökohtaisesti työkokeilusta vastanneelle työvoimaviranomaiselle. Jos haluatte kes-
kustella työkokeiluun tai lomakkeeseen liittyvistä asioista, lisätietoja antaa työkokeilusta vastaava työvoimaviranomainen. 
Kiitos palautteesta!
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