OPPISOPIMUKSEN MUUTOKSET

OPISKELIJA Henkilétunnus
Kotiosoite Postinumero ja -toimipaikka
Puhelin Sahkopostiosoite

Sopimukseen merkitty tutkinto

TYONANTAJA

Ty6nantajan osoite Postinumero ja -toimipaikka

OPPISOPIMUSTA KOSKEVAT MUUTOKSET:

O Yhteystiedon muutos koskee: Uudet yhteystiedot:
1 opiskelijaa
[ Tyénantajaa
[] Tyspaikkaohjaajaa

[0 Sopimusajan pidennys Perustelut sopimusajan
muutokseen lisatiedot
kohtaan.

O Sopimusajan lyhennys Uusi paattymispaiva: / 20__

O Sopimuksen keskeytys

Keskeytysaika: / 20 _ / 20
[ Aitiysloma
1 Armeija
[ pitka sairasloma (1 kk tai pidempi)
Uusi paattymispéiva: / 20__
[] Sopimuksen purku Purkupaiva:  __ /__ 20__
[] Koeaikana
[1 Yksimielisesti Lisatietoja:
[ TSL 8. luku 18 ja 38
[J Oppilaan aloitteesta
[J Tysnantajan aloitteesta
[ Muu syy, mika
0 Muu muutos Mika:
Lisatiedot:
Oppisopimustoimiston henkild, jonka kanssa muutoksesta on mahdollisesti neuvoteltu Yhteydenottopaivamaara
/ 20__
Paikka ja aika
/ 20
Tybnantajan allekirjoitus ja nimenselvennys Opiskelijan allekirjoitus ja nimenselvennys
Paikallisviranomainen hyvéksyy oppisopimuksen muutokset:
koulutustarkastaja johtava koulutustarkastaja
Turun oppisopimustoimisto Yliopistonkatu 31, 20100 Turku Puh (02) 2633 4900

www.oppisopimus.turku.fi www.facebook.com/oppisopimus
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