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Tutkinnon järjestäjän logo ja yhteystiedot


VANHUSTYÖN ERIKOISAMMATTITUTKINTO
ARVIOINTILOMAKE: 1. PAKOLLINEN TUTKINNON OSA: VASTUUHENKILÖNÄ VANHUSTYÖSSÄ
	Tutkinnon suorittaja:



	Tutkinnon suorittajan yhteystiedot:

Sähköposti:

Puh.numero:


	Tutkintotilaisuuden ajankohta:


	Näyttöympäristö:
Osoite:


	Arvioijat:
Työnantaja-arvioija:

Sähköposti:

Puh.numero:



	Työntekijäarvioija:

Sähköposti:

Puh.numero:


	Opettaja-arvioija:

Sähköposti:

Puh.numero:



VANHUSTYÖN ERIKOISAMMATTITUTKINTO

ARVIOINTILOMAKE: 

2. PAKOLLINEN TUTKINNON OSA: TOIMINTA ASIAKASPALVELUVERKOSTOSSA
	Tutkinnon suorittaja:



	Tutkinnon suorittajan yhteystiedot:

Sähköposti:

Puh.numero:



	Tutkintotilaisuuden ajankohta:



	Näyttöympäristö:

Osoite:



	Arvioijat:

Työnantaja-arvioija:

Sähköposti:

Puh.numero:



	Työntekijäarvioija:

Sähköposti:

Puh.numero:



	Opettaja-arvioija:

Sähköposti:

Puh.numero:




VANHUSTYÖN ERIKOISAMMATTITUTKINTO

ARVIOINTILOMAKE: 

3. PAKOLLINEN TUTKINNON OSA: IKÄÄNTYNEEN TERVEYDEN JA TOIMINTAKYVYN TUKEMINEN
	Tutkinnon suorittaja:



	Tutkinnon suorittajan yhteystiedot:

Sähköposti:

Puh.numero:



	Tutkintotilaisuuden ajankohta:



	Näyttöympäristö:

Osoite:



	Arvioijat:

Työnantaja-arvioija:

Sähköposti:

Puh.numero:



	Työntekijäarvioija:

Sähköposti:

Puh.numero:



	Opettaja-arvioija:

Sähköposti:

Puh.numero:




VANHUSTYÖN ERIKOISAMMATTITUTKINTO

ARVIOINTILOMAKE: 

4. VALINNAINEN TUTKINNON OSA: SAIRAAN IKÄÄNTYNEEN HOITAMINEN
	Tutkinnon suorittaja:



	Tutkinnon suorittajan yhteystiedot:

Sähköposti:

Puh.numero:



	Tutkintotilaisuuden ajankohta:



	Näyttöympäristö:

Osoite:



	Arvioijat:

Työnantaja-arvioija:

Sähköposti:

Puh.numero:



	Työntekijäarvioija:

Sähköposti:

Puh.numero:



	Opettaja-arvioija:

Sähköposti:

Puh.numero:




VANHUSTYÖN ERIKOISAMMATTITUTKINTO

ARVIOINTILOMAKE: 

5. VALINNAINEN TUTKINNON OSA: 

MUISTIOIREISEN IKÄÄNTYNEEN TUKEMINEN ERI TOIMINTAYMPÄRISTÖISSÄ
	Tutkinnon suorittaja:



	Tutkinnon suorittajan yhteystiedot:

Sähköposti:

Puh.numero:



	Tutkintotilaisuuden ajankohta:



	Näyttöympäristö:

Osoite:



	Arvioijat:

Työnantaja-arvioija:

Sähköposti:

Puh.numero:



	Työntekijäarvioija:

Sähköposti:

Puh.numero:



	Opettaja-arvioija:

Sähköposti:

Puh.numero:




VANHUSTYÖN ERIKOISAMMATTITUTKINTO

ARVIOINTILOMAKE: 

6. VALINNAINEN TUTKINNON OSA: YRITTÄJÄNÄ VANHUSTYÖSSÄ
	Tutkinnon suorittaja:



	Tutkinnon suorittajan yhteystiedot:

Sähköposti:

Puh.numero:



	Tutkintotilaisuuden ajankohta:



	Näyttöympäristö:

Osoite:



	Arvioijat:

Työnantaja-arvioija:

Sähköposti:

Puh.numero:



	Työntekijäarvioija:

Sähköposti:

Puh.numero:



	Opettaja-arvioija:

Sähköposti:

Puh.numero:




