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KOULUTUSSOPIMUS 

(määräaikainen)
	Tällä sopimuksella sovitaan ammattikorkeakoulututkintoon kuuluvan työharjoittelun järjestämisestä.

	Sopijaosapuolet
	Oulun seudun ammattikorkeakoulu

	
	Yksikkö
	Jakeluosoite

	
	     
	     

	
	Postinumero ja postitoimipaikka
	Puhelinnumero

	
	     
	     

	
	Työnantaja/harjoittelupaikka

	
	Yritys/yhteisö

	
	     

	
	Jakeluosoite

	
	     

	
	Postinumero ja postitoimipaikka
	Puhelinnumero

	
	     
	     

	Opiskelija
	Opiskelijan nimi
	Henkilötunnus

	
	     
	     

	
	Jakeluosoite

	
	     

	
	Postinumero ja postitoimipaikka
	Puhelinnumero

	
	     
	     

	
	Sähköpostiosoite

	
	     

	
	Koulutusohjelma

	
	     

	
	Ryhmä
	Opiskelun aloitusvuosi
	Aikaisemmat harjoittelut opintopisteinä

	
	     
	     
	     op

	Ohjattu 

harjoittelu
	Ajankohta/ajankohdat
	Harjoittelun laajuus opintopisteinä

	
	  .  .20   -   .  .20  
	    .  .20   -   .  .20  
	     op

	
	Harjoittelu on

	
	 FORMCHECKBOX 
 palkaton        FORMCHECKBOX 
 palkallinen, palkan suuruus       €

	
	Tavoitteet

	
	     

	
	

	
	Työtehtävät

	
	     

	
	

	
	


	Ohjattu 

harjoittelu
	Ohjauksesta vastaava ammattikorkeakoulun edustaja

	
	Nimi
	Asema

	
	     
	     

	
	Puhelinnumero
	Sähköpostiosoite

	
	     
	     

	
	Ohjauksesta vastaava harjoittelupaikan edustaja

	
	Nimi
	Asema

	
	     
	     

	
	Puhelinnumero
	Sähköposti

	
	     
	     

	Allekirjoitukset
	Oulun seudun ammattikorkeakoulun puolesta

	
	Paikka
	Päiväys

	
	     
	     

	
	Yksikön johtaja / koulutusohjelman johtaja / harjoittelusta vastaava
	Nimenselvennys ja asema

	
	
	     

	
	Työnantajan puolesta

	
	Paikka
	Päiväys

	
	     
	     

	
	Työnantaja
	Nimenselvennys

	
	
	     


Sopimus on allekirjoitettu kahtena kappaleena, yksi kummallekin osapuolelle. Opiskelijalle annetaan kopio sopimuksesta.


Päivitetty 13.1.2005



1(2)

[image: image1.emf]