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YRITYSTIETOLOMAKE 




Yritystietolomakkeen tiedot kirjataan Päijät-Hämeen koulutuskonsernin ylläpitämään 
Henkilötietolain 523/99 mukaiseen henkilörekisteriin.
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YRITYSTIETOLOMAKE 



YRITYKSEN PERUSTIEDOT (tarkoitetaan kaikkia työnantajia)
	Yrityksen nimi

     
	Y-tunnus

     

	Lähiosoite

     
	Postinumero ja –toimipaikka sekä maa

     

	Puhelin (vaihde)

     
	Faksi

     

	Sähköpostiosoite

     
	www-sivut

     

	Yhteyshenkilön nimi ja asema organisaatiossa

     

	Yrityksen henkilöstömäärä



	 FORMCHECKBOX 
 tuntematon
	 FORMCHECKBOX 
 1 – 4 
	 FORMCHECKBOX 
 5 – 9
	 FORMCHECKBOX 
 10 – 19
	 FORMCHECKBOX 
 20 – 49 
	 FORMCHECKBOX 
 50 – 99
	 FORMCHECKBOX 
 100 – 249
	 FORMCHECKBOX 
 250 – 499 
	 FORMCHECKBOX 
 500 – 999
	 FORMCHECKBOX 
 1000 -

	Yrityksen päätoimiala/-alat (www.tilastokeskus.fi) 



	 FORMCHECKBOX 
 Maatalous, metsätalous ja kalatalous
	 FORMCHECKBOX 
 Majoitus- ja ravitsemistoiminta
	 FORMCHECKBOX 
 Terveys- ja sosiaalipalvelut

	 FORMCHECKBOX 
 Kaivostoiminta ja louhinta
	 FORMCHECKBOX 
 Informaatio ja viestintä
	 FORMCHECKBOX 
 Taiteet, viihde ja virkistys

	 FORMCHECKBOX 
 Teollisuus
	 FORMCHECKBOX 
 Rahoitus- ja vakuutustoiminta
	 FORMCHECKBOX 
 Muu palvelutoiminta

	 FORMCHECKBOX 
 Sähkö-, kaasu- ja lämpöhuolto, jäähdytys-liiketoiminta
	 FORMCHECKBOX 
 Kiinteistöalan toiminta
	 FORMCHECKBOX 
 Kotitalouksien toiminta työnantajina; kotitalouksien eriyttämätön toiminta tavaroiden ja palvelujen tuottamiseksi omaan käyttöön

	 FORMCHECKBOX 
 Vesihuolto, viemäri- ja jätevesihuolto, jäte-huolto ja muu ympäristön puhtaanapito
	 FORMCHECKBOX 
 Ammatillinen, tieteellinen ja tekninen toiminta
	

	 FORMCHECKBOX 
 Rakentaminen
	 FORMCHECKBOX 
 Hallinto- ja tukipalvelutoiminta
	 FORMCHECKBOX 
 Kansainvälisten organisaatioiden ja toimielinten toiminta

	 FORMCHECKBOX 
 Tukku- ja vähittäiskauppa; moottoriajo-neuvojen ja moottoripyörien korjaus
	 FORMCHECKBOX 
 Julkinen hallinto ja maanpuolustus; pakollinen sosiaalivakuutus
	 FORMCHECKBOX 
 Toimiala tuntematon

	 FORMCHECKBOX 
 Kuljetus ja varastointi
	 FORMCHECKBOX 
 Koulutus
	

	Sektori

 FORMCHECKBOX 
 Valtio
	 FORMCHECKBOX 
 Kunta
	 FORMCHECKBOX 
 Yksityinen
	 FORMCHECKBOX 
 Kolmas sektori (yhdistykset, yleishyödylliset yhdistykset)

	Yrityksen toiminta-alue (maa/maat, maakunta, kunta, muu; mikä?)
     

	Yrityksen laatujärjestelmä
     


YRITYS TYÖSSÄOPPIMISPAIKKANA
	Toimipisteen nimi

     

	Lähiosoite
     
	Postinumero ja –toimipaikka 
     

	Ammatti-/toimialat (www.salpaus.fi)


	 FORMCHECKBOX 
 Auto ja logistiikka
	 FORMCHECKBOX 
 Kulta ja kaiverrus, metallikalusteet
	 FORMCHECKBOX 
 Musiikki
	 FORMCHECKBOX 
 Sähkö ja elektroniikka

	 FORMCHECKBOX 
 Estraditaide
	 FORMCHECKBOX 
 Liiketalous
	 FORMCHECKBOX 
 Nuoriso- ja vapaa-aika
	 FORMCHECKBOX 
 Tekstiili ja vaatetus

	 FORMCHECKBOX 
 Vammaisten ammatillinen erityisopetus, Kaarisilta
	 FORMCHECKBOX 
 Lukio
	 FORMCHECKBOX 
 Ohjausta ammatilliseen peruskoulutukseen
	 FORMCHECKBOX 
 Tietojenkäsittely

	 FORMCHECKBOX 
 Kauneudenhoito
	 FORMCHECKBOX 
 Luonnonvara-ala
	 FORMCHECKBOX 
 Puhdistuspalvelut
	 FORMCHECKBOX 
 Turvallisuus

	 FORMCHECKBOX 
 Kieli- ja kulttuurikoulutus
	 FORMCHECKBOX 
 Maahanmuuttajakoulutus
	 FORMCHECKBOX 
 Puu ja huonekalu
	 FORMCHECKBOX 
 Viestintä

	 FORMCHECKBOX 
 Kone ja metalli
	 FORMCHECKBOX 
 Matkailu, ravitseminen ja elintarvike
	 FORMCHECKBOX 
 Rakentaminen ja talotekniikka
	 FORMCHECKBOX 
 Viherrakentaminen

	 FORMCHECKBOX 
 Kotitalous
	 FORMCHECKBOX 
 Muovi ja laboratorio
	 FORMCHECKBOX 
 Sosiaali- ja terveysala
	 FORMCHECKBOX 
 Ympäristönhoito

	Puitesopimuksen tila (oppilaitoksen ja yrityksen välinen sopimus työssäoppimisen, ammattiosaamisen näyttöjen ja näyttötutkintojen järjestämisestä)

	 FORMCHECKBOX 
 Toistaiseksi voimassa oleva puitesopimus
	 FORMCHECKBOX 
 Määräaikainen puitesopimus       saakka
	 FORMCHECKBOX 
 Ei voimassaolevaa puitesopimusta

	Henkilöstön ohjaus ja arviointiosaaminen

 FORMCHECKBOX 
 Työpaikkaohjaajakoulutus, 2 ov
      henkilöllä
 FORMCHECKBOX 
 Muu työpaikkaohjaukseen ja -arviointiin liittyvä koulutus       henkilöllä

 FORMCHECKBOX 
 Näyttötutkintomestarikoulutus, 15 ov 
      henkilöllä
	Arvionne työpaikkaohjaajakoulutuksen tarpeesta tulevaisuudessa

     


	
	Arvionne näyttötutkintomestarikoulutuksen tarpeesta tulevaisuudessa

     


YRITYS TYÖSSÄOPPIMISPAIKKANA jatkuu…
	Yrityksessä voidaan toteuttaa 

1.  FORMCHECKBOX 
 Työssäoppimista 

	2.  FORMCHECKBOX 
 Ammattiosaamisen näyttöjä:
	 FORMCHECKBOX 
 osa
	 FORMCHECKBOX 
 koko

	3.  FORMCHECKBOX 
 Näyttötutkintotilaisuuksia:
	 FORMCHECKBOX 
 perustutkinto
	 FORMCHECKBOX 
 ammattitutkinto
	 FORMCHECKBOX 
 erikoisammattitutkinto

	Mitä työkokonaisuuksia toimipisteessä voi opiskella?

     

	Käytössä oleva kone- ja laitekanta (esim. erikoislaitteet)?

     

	Kuinka monta työssäoppijaa yritykseenne voidaan ottaa samanaikaisesti?
1.  FORMCHECKBOX 
       työssäoppijaa

2.  FORMCHECKBOX 
 Määrä vaihtelee kausittain
	Lisätietoja

     

	Mihin vuodenaikaan toivotte työssäoppijoita toimipisteeseenne?

     

	Työssäoppimisen yhteyshenkilön tiedot

	Nimi
     
	Ammattinimike
     

	Puhelin/matkapuhelin 

     
	Faksi

     
	Sähköpostiosoite

     

	Näyttötutkintomestari koulutus, 15 ov?
 FORMCHECKBOX 
 Kyllä
 FORMCHECKBOX 
 Ei
	Työpaikkaohjaajakoulutus, 2 ov, tai muu työpaikkaohjaukseen ja –arviointiin liittyvä koulutus
(kerro lyhyesti millainen)
     


	Työpaikkaohjaajan tiedot (jos eri kuin työssäoppimisen yhteyshenkilö)

	Nimi

     
	Ammattinimike

     

	Toimipisteet, joissa henkilö toimii/työskentelee

     

	Puhelin/matkapuhelin 

     
	Faksi

     
	Sähköpostiosoite

     

	Näyttötutkintomestari koulutus, 15 ov?
 FORMCHECKBOX 
 Kyllä

 FORMCHECKBOX 
 Ei
	Työpaikkaohjaajakoulutus, 2 ov, tai muu työpaikkaohjaukseen ja –arviointiin liittyvä koulutus
(kerro lyhyesti millainen)
     



	Työssäoppimisen toteutuksesta

	Työaika

 FORMCHECKBOX 
 Päivätyö
	 FORMCHECKBOX 
 Iltatyö
	 FORMCHECKBOX 
Osa-aikatyö
	 FORMCHECKBOX 
 Vuorotyö
	 FORMCHECKBOX 
 Sopimuksen mukaan

	Majoitusmahdollisuus ja kulkuyhteydet
     

	Miten/kuka perehdyttää työssäoppijan toimintaympäristöön ja työkokonaisuuksiin (perehdyttämisohjelma)?

     

	Työturvallisuusasiat

 FORMCHECKBOX 
 Vaarojen kartoitus tehty
	 FORMCHECKBOX 
 Vaarojen kartoitusta ei ole tehty

	Toivomuksenne opettajan/kouluttajan roolista työssäoppimispaikalla

     

	Toivomuksenne/valmiusvaatimuksenne työssäoppijoille

     

	Kehittämisehdotuksenne koulutuksen järjestäjälle

     

	Palaute koulutuksen järjestäjälle

     


ALLEKIRJOITUKSET
	Aika ja paikka
     
	Aika ja paikka

     

	Työelämän edustajan allekirjoitus ja nimenselvennys
     
	Koulutuksen järjestäjän edustajan allekirjoitus ja nimenselvennys
     

	Yhteystiedot (osoite, puhelin ja sähköpostiosoite)
     
	Yhteystiedot (osoite, puhelin ja sähköpostiosoite)
     


Lomakkeen pyydämme palauttamaan osoitteeseen

Koulutuskeskus Salpaus 
Koulutuksen järjestäjän edustaja tai Helena Moilanen
Teinintie 4, 15200 Lahti
Lisätietoja helena.moilanen@phkk.fi / puh. 044 708 0995
Päivitetty 10.11.2010 / Tulostettu 10.11.2010
Päivitetty 10.11.2010 / Tulostettu 10.11.2010

