Karvian yhtenäiskoulu
Joustava perusopetus


TYÖPAIKKAOPISKELUSOPIMUS

OPPILAS TÄYTTÄÄ:

Oppilaan nimi:_____________________________________________________________________________________________

Osoite:______________________________________________________________________________________________________

Oppilaan puhelin:__________________________________________________________________________________________

Sähköposti:_________________________________________________________________________________________________

Huoltajan nimi ja puhelin:_________________________________________________________________________________

Tutustumisjakson ajankohta:_____________________________________________________________________________

 Päivittäinen työaika:______________________________________________________________________________________

Ensimmäisen työpaikkaopiskelupäivän tapaamisaika ja –paikka:


Oppilaan omat tavoitteet 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




Yhteyshenkilö Karvian yhtenäiskoululla

Heidi Nevala				
JOPO-ohjaaja				
040-5125646
heidi.nevala@karvia.fi

Koulu on vakuuttanut oppilaan työpaikkajakson aikana. 
Työnantajan tulee huolehtia työturvallisuudesta normaaliin tapaan. 
Sopimuksesta jää yksi kappale työpaikalle ja yksi kouluun.











TYÖNANTAJA TÄYTTÄÄ:

Työpaikka: ________________________________________________________________________________________________

Käyntiosoite: ______________________________________________________________________________________________

Postinumero ja -toimipaikka: ____________________________________________________________________________

Työpaikkaohjaaja: _________________________________________________________________________________________

Puhelin: ____________________________________________________________________________________________________ 

Sähköposti: _________________________________________________________________________________________________

Oppilaan tehtävät: _________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________

Ruokailu: 	􀀀 Työnantaja kustantaa yhden (1) päivittäisen aterian
􀀀 Oppilas ruokailee omalla koululla
􀀀 Oppilas ruokailee lähimmällä koululla, joka on______________________________________
􀀀 Ruokailu järjestetään jollain muulla tavalla, miten? _________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________

Erityisvaatimukset (esim. salmonellatodistus, allergiarajoitukset): _________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________

Muuta huomioitavaa (esim. työvaatteet): _______________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________


[bookmark: _GoBack]Paikka ja päiväys: ___________________________________________


___________________________________________ 		____________________________________________
Työnantajan allekirjoitus 		Oppilaan allekirjoitus




Koulu on vakuuttanut oppilaan työpaikkajakson aikana. 
Työnantajan tulee huolehtia työturvallisuudesta normaaliin tapaan. 
Sopimuksesta jää yksi kappale työpaikalle ja yksi kouluun.


