
Opetusalat, joita sopimus koskee

VANTAAN KAUPUNKI PUITESOPIMUS YHTEISTYÖSTÄ
työssäoppimisen ja/tai ammattiosaamisen
näyttöjen järjestämisessä työpaikalla

OPETUSALAT JA TUTKINNOT
Tutkinto / tutkinnot, joita sopimus koskee

SOPIJAOSAPUOLET

TYÖJÄRJESTELYT

Koulutuksen järjestäjän nimi

Jakeluosoite Jakeluosoite

Puhelin

Postinumero ja -toimipaikkaPostinumero ja -toimipaikka

Yhteyshenkilön nimi

Sähköposti
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Vantaan ammattiopisto Varia

VANTAAN AMMATTIOPISTO VARIA

Yrityksen nimi

Yhteyshenkilön nimi

Puhelin

Sähköposti

4. Sosiaali- ja terveysala
5. Tekniikka

1. Kulttuuriala
2. Liikenne
3. Matkailu-, ravitsemis- ja talousala

6. Sähkötekniikka

Muut sovitut asiat

Työpaikalla järjestettävät työssäoppimisjaksot ja näytöt

Niiden tavoitteista ja keskeisistä sisällöistä, kestosta ja ajoituksesta, ohjauksesta ja arvioinnista sekä työturvallisuudessa huomioon otettavista
asioista sovitaan opetussuunnitelman tai näyttöttötutkinnon perusteiden määräykset huomioon ottaen kunkin opiskelijan osalta erikseen.

Maksettavat korvaukset

Työssäoppimisen ja/tai näyttöjen järjestämisestä ei makseta korvauksia kummallekaan sopijaosapuolelle ellei erikseen toisin sovita.
Vakuutukset
Vantaan kaupunki on vakuuttanut opiskelijan
vakuut usyhtiö IF:ssä, nro 0010908506

Työpaikalla on voimassa oleva vastuuvakuutus,
joka kattaa myös opiskelijat

VOIMASSAOLOAIKA
Tämä sopimus on voimassa (sopimuksella on kahden kuukauden irtisanomisaika puolin ja toisin)

toistaiseksi määräaikaisesti ajalla

ALLEKIRJOITUKSET
Tätä sopimusta on tehty kaksi samansisältöistä kappaletta, yksi kummalllekin sopijapuolelle.
Paikka ja aika

Työnantajan edustaja Opetusalajohtaja

Nimen selvennys Nimen selvennys

7.

Huom!

Älä täytä tekstiä enempää kuin näytössä näkyy.
Muista myös allekirjoittaa lomake tulostuksen jälkeen.
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