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Opiskelijan itsearviointi harjoittelujaksosta

Sosiaalialan koulutusohjelma
Ammattiharjoittelu 1: asiakasprosessi

Opiskelija Ryhma

Harjoittelupaikka Harjoittelun ohjaaja (yhteystiedot)
Harjoittelujakso (merkitse rasti) Harjoitteluaika

1A (8 viikkoa, 12 op) [ ]

1B (7 viikkoa, 10,5 op) [ ]

Ammattiharjoittelu 1 painottuvat kompetenssit

Asigkastedn
osaarminen

Eettinen
osaaminen

Soveltaa,
analysoida

Soveltaa,
analysoida

Arvioi omia yleisia tyoelaméavalmiuksiasi
kiitettava hyva

[

1. Itseohjautuvuutesi ja omatoimisuutesi

2. Vastuullisuutesi (omassa toiminnassa, tydyhteisossa,
sopimusten noudattaminen)

3. Vuorovaikutustaitosi tydyhteisossa

4. Asenteesi ja suhtautumisesi annettuihin tehtaviin
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5. Kykysi ottaa vastaan ohjausta ja palautetta

tyydyttava

[
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Millaiseksi arvioit osaamisesi toimia asiakastydssa?

Millaiseksi arvioit osaamisesi toimia ammattieettisesti?
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Ammatillisen osaamisesi yleisarviointi

Harjoittelun arviointi

Harjoittelujakso on  hyvaksytty |:| hylatty |:|

Opiskelijan allekirjoitus ja pvm



