
 

 
OULUN AMMATTIKORKEAKOULU, SOSIAALI- JA TERVEYSALAN YKSIKKÖ 

Oulun kampus 
Kiviharjuntie 8, 90220 Oulu 
info.sote@oamk.fi 

Oulaisten kampus 
Kuntotie 2, 86301 Oulainen 

 

Koulutussopimus 
(toistaiseksi voimassa oleva) 

Tällä sopimuksella sovitaan ammattikorkeakoulututkintoon kuuluvan työharjoittelun järjestämisestä (L 255/95 27 §) 

SOPIJAOSAPUOLET Oulun ammattikorkeakoulu 

Jakeluosoite Postitoimipaikka 

            

Postinumero Puhelinnumero 

            

Sähköpostiosoite 

      

Työnantaja/harjoittelupaikka 

Paikan nimi/ohjaaja 

      

Jakeluosoite Postinumero 

            

Postitoimipaikka Puhelinnumero 

            

Sähköpostiosoite 

      

Koulutusala/koulutusalat 

      

Koulutusohjelma/koulutusohjelmat 

      

 Harjoittelumaksu 
 
Harjoittelu on maksuton 

 Kyllä  Ei 

 
 
Harjoittelumaksu/opisk. 
      €/vko       €/pv 

Suojavaatekorvaus 
 
Sisältyy harjoittelumaksuun 

 Kyllä  Ei 

 
 
Suojavaatekorvaus/opisk. 
      €/vko       €/pv 

OHJATTU 
HARJOITTELU 

 
Oulun ammattikorkeakoulu toimittaa harjoittelupaikkaan syyslukukauden osalta 
     .     .20      ja kevätlukukauden osalta      .     .20      mennessä suunnitelman,  
josta ilmenee harjoitteluun osallistuvat opiskelijat, koulutusala, harjoittelun ajankohta, kesto sekä harjoittelun tarkennetut tavoitteet, sisällöt, 
vaatimukset ja yhteyshenkilö. Tarkennettu suunnitelma toimii harjoittelun tilauksena. 
 

ALLEKIRJOITUKSET Oulun ammattikorkeakoulun puolesta 

Paikka Päiväys 
            

Rehtori Nimenselvennys 

       

Yksikönjohtaja Nimenselvennys 

       

Työnantajan puolesta 

Paikka Päiväys 
            

Työnantaja Nimenselvennys 

       

Sopimus on allekirjoitettu kahtena kappaleena, yksi kummallekin osapuolelle. 
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