Koulutusorganisaation nimi
TODISTUS
Etunimi Sukunimi
Syntymäaika

on suorittanut Koulutusorganisaation järjestämän kotoutumiskoulutuksen
KOULUTUKSEN NIMI (laajuus op)
Opiskelija on koulutuksen päättyessä arvioitu seuraavasti:
Kieli- ja viestintäosaaminen				(laajuus opintopistettä)
Suullinen vastaanottaminen			B1.1
Kirjallinen vastaanottaminen			A2.2
Suullinen tuottaminen				B1.1
Kirjallinen tuottaminen				A2.1
Vuorovaikutus ja mediaatio			A2.2


Yhteiskunta- ja työelämäosaaminen 			 
Yhteiskunnan perusrakenteet ja maantuntemus	3 (laajuus opintopistettä)
Yhteiskunnan peruspalvelut			3 (laajuus opintopistettä)
Ammatti- ja koulutustietous 			2 (laajuus opintopistettä)
Työelämätietous				4 (laajuus opintopistettä)

Valinnaiset opinnot
	Hygieniaosaamistodistus			suoritettu
	Yleiseen kielitutkintoon valmentautuminen	suoritettu
	

Opiskelija on saanut ohjausta (laajuus opintopistettä).

Opiskelija on suorittanut työssäoppimisjakson/työssäoppimisjaksot Yritys Oy:ssä ajalla x.x.xxxx-x.x.xxxx (yhteensä x viikkoa).

Koulutusorganisaation/ oppilaitoksen leima


Allekirjoitus					Allekirjoitus				
Rehtori						Vastuukouluttaja


Paikkakunta______________ __________kuuta vuonna 20_



Koulutus on toteutettu noudattaen Opetushallituksen määräystä (x/xx) Kotoutumiskoulutuksen opetussuunnitelman perusteet 2021.
Todistus on Opetushallituksen xx.xx.xxxx hyväksymien Kotoutumiskoulutuksen opetussuunnitelman perusteiden mukainen.
