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UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES -SOPIMUS

OPISKELIJAN TIEDOT

Sukunimi, Etunimi Opiskelijanumero Ryhmatunnus
Koulutusohjelma Suuntautuminen Opintopisteet
Puhelinnumero Sahkopostiosoite

TEHTAVAT TULEVASSA HARJOITTELUJAKSOSSA

Harjoittelijan tyotehtavat

Harjoitteluaika Harjoitteluaika viikkoina Harjoittelun arviointi * Harjoittelun laatu **
soveltuu perusharjoitteluksi [J D suorittavaa tyota

soveltuu ammattiharjoitteluk{] D suunnittelu, kehitys- tai
el sovellu harjoitteluksi O tutkimustyoté: vikkoa

* Harjoittelusta vastaava opettaja tayttaa

TYONANTAJAN TIEDOT ** TyBnantaja tayttaa
Tydnantaja

Katuosoite Postinumero Postitoimipaikka
Yhteyshenkil&*** Puhelinnumero Séhkdopostiosoite

***Tydnantajan yhteyshenkild perehdyttda harjoittelijan tydtehtaviin.

[0 Tyonantaja ja opiskelija tekevat masraaikaisesdpimuksen.
Osapuolten oikeudet ja velvollisuudet maaritellaan tydsopimuksessa.
O Tyonantaja ja opiskelija tekevét harjoittelusopimuksen.
Opiskelija noudattaa tydpaikan yleisia saéantdja ja sovittuja tydaikoja.

Tybsuhteessa opiskelija kuuluu tydnantajan lakisdateisen tydtapaturmavakuutuksen piiriin.

Opiskelijoita koskeva lakisdateinen tapaturmavakuutus on voimassa opetussuunnitelman mukaisen kaytannon tydharjoittelun aikg
siirryttdessa valittdomasti oppilaitoksesta tai asunnolta koulutuksen jarjestajan osoittamaan tytharjoittelupaikkaan oppilaitoksen ulk

Suosittelemme kuitenkin, etté opiskelija ottaa vapaaehtoisen laajemman vakuutuksen ulkomaan oleskelua varten .

Opiskelijan tulee saada harjoitteluajastaan ty6-/harjoittelutodistus, jonka opiskelija toimittaa harjoittelusta
vastaavalle opettajalle harjoitteluraportin liitteend.

na seka
ppuolelle

ja takaisin. Vakuutus on voimassa sopimuksen solmimishetkella méériteltyjen ehtojen mukaisesti. Vakuutus on voimassa myos ulkomailla.

HARJOITTELUSTA VASTAAVA OPETTAJA TAYTTAA

Harjoittelusta vastaavan opettajan nimi Séhkopostiosoite Puhelinnumero

ALLEKIRJOITUKSET

Aika ja paikka Opiskelijan allekirjoitus
Aika ja paikka Tydnantajan allekirjoitus
Aika ja paikka Harjoittelusta vastaavan opettajan allekirjoitus

Tama sopimus on tehty kolmena kappaleena, yksi kullekin sopijapuolelle.
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