@ &m@ I:Im OPPISOPIMUKSEN MUUTOKSET

Taydenna, allekirjoita ja laheta Gradia Tyoelama- ja yrityspalveluille
osoitteeseen:

Gradia Ty6elama- ja yrityspalvelut, Viitaniementie 1 C2, PL 472, 40101 Jyvaskyla
Puhelinnumero: 040 341 5056, sahkoposti: yrityksille@gradia.fi

Opiskelijan nimi

Tyonantajan tai yrittdjan yrityksen nimi

OPPISOPIMUSAJAN PIDENNYS
Esitdmme tai esitdn oppisopimuksen pidentamista.

Alkuperdinen sopimusaika

Uusi paattymisaika

Perustelu

OPPISOPIMUKSEN VALIAIKAINEN KESKEYTTAMINEN
Esitamme tai esitdn oppisopimuksen valiaikaista keskeyttamista.

Keskeytysaika

Keskeytyksen syy

OPPISOPIMUKSEN PURKAMINEN
Esitdmme tai esitan oppisopimuksen purkamista.

Purkupaivamaara

Eroan samalla myo6s oppilaitoksesta

kylls [
B[]

Purkamisen syy

ALLEKIRJOITUKSET

Pdivays

Opiskelijan allekirjoitus

Tyonantajan allekirjoitus

Koulutuksen jérjestdjan
allekirjoitukset
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@ &m@ I:Im OPPISOPIMUKSEN MUUTOKSET

Alla olevat muutokset voi ilmoittaa myos puhelimitse tai sahkopostilla.
Gradia Ty6elama- ja yrityspalvelut, Viitaniementie 1 C2, PL 472, 40101 Jyvaskyla
Puh. 040 341 5056, yrityksille@gradia.fi

Opiskelijan nimi

TyoOnantajan tai yrittdjan yrityksen nimi

YRITYKSEN NIMEN TAI OSOITTEEN TAI PUHELINNUMERON MUUTOS
Uusi nimi ja Y-tunnus

Uusi osoite

Postinumero ja -toimipaikka

Uusi puhelinnumero

Muutospadivamaara

YHTEYSHENKILON TAI TYOPAIKKAOHJAAJAN MUUTOS
Uusi yhteyshenkilo6 tai tyopaikkaohjaaja

Puhelinnumero ja sahkoposti

Uusi yhteyshenkil6 |:|
Uusi tyopaikkaohjaaja |:|
Muutospadivamaara

MENTORIN MUUTOS
Uusi mentori

Puhelinnumero ja sahkoposti

Mentorin yrityksen nimi ja Y-tunnus

Osoite

Postinumero ja -toimipaikka

Muutospadivamaara
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