Todistus tydelamaan tutustumisesta

Harjoittelijan nimi

Koulu

Tydpaikka

Paaasialliset
tyotehtavat

Tutustumisen
ajankohta / _ / 20

HARJOITTELIJAN VAHVUUDET JA PALAUTE

Paivays / 20

Tybnantajan allekirjoitus
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