SOPIMUS OHJATUSTA TYÖSSÄOPPIMISESTA

Tällä sopimuksella on tänään sovittu työssäoppimisen järjestämisestä. Osapuolina ovat:

OPPILAITOS


TYÖNANTAJA

_________________________________
_________________________________

Nimi



Nimi

_________________________________
_________________________________

Osoite



Osoite

_________________________________
_________________________________

Puhelin/Fax



Puhelin/Fax

KOULUTUSSOPIMUSOPISKELIJA

________________________________________________________________________

Nimi, syntymäaika, opintolinja

____________________________________

Ohjattu työssäoppimisaika

Oppilaitoksen tehtävät:

Oppilaitoksen tehtävänä on nimetä oppilaitoksen yhteyshenkilö, joka toimii edustajana työssäoppimisen valvonnassa. Oppilaitoksen edustaja antaa työnantajalle tarpeellisia tietoja opiskelijan saamasta opetuksesta ja työvalmiuksista sekä avustaa ja opastaa tarvittaessa työnantajaa työssäoppimisen opetussuunnitelman mukaisessa toteuttamisessa.

______________________________________________

Oppilaitoksen yhteyshenkilön nimi ja puhelinnumero

Työnantajan tehtävät:

Työnantajan tehtävänä on nimetä palveluksessaan oleva yhteyshenkilö, joka antaa oppilaitokselle tarpeellisia tietoja työhön ja työympäristöön liittyvistä olosuhteista sekä vastaa opiskelijan työturvallisuudesta.

_______________________________________________

Yrityksen yhteyshenkilön nimi ja puhelinnumero

Vakuutus

Oppilaitos on vakuuttanut opiskelijan työssäoppimisen aikana.

Lisätietoja

Työssäoppiminen kuuluu osana opintosuunnitelmaan ja on palkatonta – myös Suomessa – kaikille suomalaisille ja ulkolaisille opiskelijoille (esim. espanjalaisille)

Allekirjoitukset

__________________________________
_________________________________

Yrityksen edustaja


Oppilaitoksen edustaja

