
TEKNIIKKA JA LIIKENNE 
HARJOITTELUSUUNNITELMA /  
-SOPIMUS 

OPISKELIJAN TIEDOT 
Sukunimi, Etunimi Opiskelijanumero Ryhmätunnus 

Koulutusohjelma Suuntautuminen Opintopisteet 

Puhelinnumero Sähköpostiosoite 

TEHTÄVÄT TULEVASSA HARJOITTELUJAKSOSSA 
Harjoittelijan työtehtävät  

Harjoitteluaika Harjoitteluaika viikkoina Harjoittelun arviointi * 
soveltuu perusharjoitteluksi     
soveltuu ammattiharjoitteluksi 
ei sovellu harjoitteluksi       

Harjoittelun laatu   ** 

suorittavaa työtä  

suunnittelu, kehitys-  tai   
  tutkimustyötä; viikkoa _______ 

* Harjoittelusta vastaava opettaja täyttää
TYÖNANTAJAN TIEDOT ** Työnantaja täyttää 
Työnantaja 

Katuosoite Postinumero Postitoimipaikka 

Yhteyshenkilö ***  Puhelinnumero Sähköpostiosoite 

***Työnantajan yhteyshenkilö perehdyttää harjoittelijan työtehtäviin.  

 Työnantaja ja opiskelija tekevät määräaikaisen työsopimuksen. 
 Osapuolten oikeudet ja velvollisuudet määritellään työsopimuksessa. 
  Työnantaja ja opiskelija tekevät harjoittelusopimuksen.  

 Opiskelija noudattaa työpaikan yleisiä sääntöjä ja sovittuja työaikoja. 

Työsuhteessa opiskelija kuuluu työnantajan lakisääteisen työtapaturmavakuutuksen piiriin. 

Opiskelijoita koskeva lakisääteinen tapaturmavakuutus on voimassa opetussuunnitelman mukaisen käytännön työharjoittelun aikana sekä 
siirryttäessä välittömästi oppilaitoksesta tai asunnolta koulutuksen järjestäjän osoittamaan työharjoittelupaikkaan oppilaitoksen ulkopuolelle 
ja takaisin. Vakuutus on voimassa sopimuksen solmimishetkellä määriteltyjen ehtojen mukaisesti. Vakuutus on voimassa myös ulkomailla. 
Suosittelemme kuitenkin, että opiskelija ottaa vapaaehtoisen laajemman vakuutuksen ulkomaan oleskelua varten .  

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

HARJOITTELUSTA VASTAAVA OPETTAJA TÄYTTÄÄ 
Harjoittelusta vastaavan opettajan nimi  Sähköpostiosoite  Puhelinnumero 

ALLEKIRJOITUKSET 
Aika ja paikka  Opiskelijan allekirjoitus 

Aika ja paikka Työnantajan allekirjoitus 

Aika ja paikka Harjoittelusta vastaavan opettajan allekirjoitus 

Tämä sopimus on tehty kolmena kappaleena, yksi kullekin sopijapuolelle. 
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