. SATAKUNNAN AMMATTIKORKEAKOULU

samk .’

SAMK / Opetusyhteisty0 - erillissopimus

Opiskelija

Nimi:

Opiskelijanumero: E-mail: @student.samk_fi
Tutkinto-ohjelma: Ryhmé:

Harjoitteluorganisaatio:

Yrityksen nimi; Y-tunnus:

Yhteyshenkil6/Sopimuksen allekirjoittaja:

E-mail:

Osoite:

Ohjaajan nimi ja koulutus:

Harjoittelu

Harjoittelun ajankohta:

SAMKIn harjoittelukoordinaattorin nimi:

Opintojakson koodi ja nimi: Opintopistemaara:

Velvollisuudet ja tehtavat

Hyvinvointi ja terveys -osaamisalue tiedottaa ohjaavalle henkildkunnalle harjoittelujakson tavoitteet, opetuksen
ajoittamisen ja ohjaamisen edellyttdmistd muista toimenpiteista.

Harjoitteluorganisaatio ja Satakunnan ammattikorkeakoulu eivét suorita toisilleen mitddn maksua tai korvausta taman
sopimuksen mukaisen harjoittelun ja opiskelijaohjauksen toteuttamisesta tai niisté aiheutuvista kustannuksista.

Harjoitteluorganisaatiolla on oikeus korvaukseen, joka perustuu terveydenhuoltolain (1326/2010) ja sosiaalihuoltolain
(1301/2014) saannoksiin. Korvauksen maksaa Lounais-Suomen aluehallintovirasto SAMKin vahvistamien
harjoitteluviikkojen perusteella. Harjoitteluorganisaation velvollisuus on tehdda hakemus ja hankkia siihen SAMKin
vahvistus.

Erillissopimuksen ohessa liite AVI:n korvauksen hakemisesta.

Opiskelijan tydtapaturmavakuutus on voimassa opetussuunnitelman mukaisessa toiminnassa (ml. tydharjoittelu) sekéa
téhan liittyvien matkojen aikana.

Allekirjoitukset

Sopimus allekirjoitetaan sahkoisesti, jolloin kaikki allekirjoittajat saavat sopimuksesta oman kappaleen.

Allekirjoitusten jarjestys: 1. opiskelija, 2. koordinoiva opettaja, 3. opetuspaallikké ja 4. harjoitteluorganisaation edustaja
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