
Työkokeilun toteuttajan palautelomake 1 (1)

Työkokeilun toteuttaja on sitoutunut antamaan arvionsa kokeiluun osallistuvan henkilön soveltuvuudesta työhön, ammattiin ja alalle, se-
kä työelämävalmiuksista ja osaamisen kehittämistarpeista. Työkokeilun ohjauksesta ja valvonnasta vastaava työntekijä täyttää lomakkeen 
ja toimittaa sen työllisyyspalveluille (sähköisenä tyollisyyspalvelut@businessoulu.com tai paperisena Uusikatu 52, 90100 Oulu).

1. Työkokeiluun osallistuvan tiedot
Etunimi Sukunimi Syntymäaika

Työkokeilupaikan nimi Osoite

2. Soveltuvuus
Miten arvioit henkilön soveltuvuutta kokeiltuun työhön, ammattiin ja alalle?

Työkokeiluun osallistunut
Työkokeilun perus-
teella soveltuvuutta 

ei voi arvioida.
Tarvitsee osaamisen 

kehittämistä.
Suoriutuu 

riittävän hyvin.
Suoriutuu 

erinomaisesti.

1. Vuorovaikutus- ja yhteistyötaidot
2. Kielitaito
3. Ajanhallinta ja priorisointi
4. Ongelmanhallinta
5. Oma-aloitteisuus ja itseohjautuvuus
6. Tiedon hankinta ja käyttö
7. Tekniset taidot
8. Asiakaspalvelu- ja myyntitaidot
9. Työturvallisuus ja ergonomia
10. Vapaavalintainen ammattitaito

11. Vapaavalintainen ammattitaito

3. Mitä vahvuuksia tunnistit henkilön työskentelystä?

Ystävällisyys Huolellisuus Joustavuus Luovuus 

Luotettavuus Sitoutuneisuus Kehittämishalukkuus Sinnikkyys 

Rauhallisuus Suunnitelmallisuus Tavoitteellisuus 

4. Arvioi henkilön työllistymisvalmiuksia työkokeilua vastaaviin tehtäviin. Tarvitseeko hän…

1. Koulutusta? Ei Kyllä, mitä? 

2. Opastusta työelämän pelisäännöistä? Ei Kyllä, mitä? 

3. Apuvälineitä tai työolosuhteiden järjestelyä? Ei Kyllä, mitä? 

Onko teillä kiinnostusta työllistää kyseinen henkilö? Kyllä Ei

Oletteko valmis suosittelemaan kyseistä henkilöä toiselle työnantajalle? Kyllä Ei

Oletteko kiinnostunut toteuttamaan jatkossa uuden työkokeilun toiselle henkilölle? Kyllä Ei

Vapaamuotoinen palaute

5. Päiväys ja allekirjoitus
Päivämäärä ja paikka Työkokeilun toteuttajan allekirjoitus ja nimenselvennys
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