
                    
 

  
 
 

 

 

        

 
 
 

 

     

 
 

 

 

 

 

  

 
 
 
 

 

 

      

 

Blankett för ändring av läroavtal     
Studerande: 

Arbetsgivare: 

Lärare vid YA: 

Ändring i läroavtalet 

1. Ändring av kontaktuppgifter
Ändring av kontaktuppgifter kan också meddelas per e-post till laroavtal.yrkesakademin.fi. 

( ) Studerande  ( ) Arbetsgivare  ( ) Arbetsplatshandledare/mentor 

Namn:  Adress: 

E-postadress:  Telefonnummer: 

2. Byte av ansvarig handledare/mentor på arbetsplatsen
Ändring av kontaktuppgifter kan också meddelas per e-post till laroavtal.yrkesakademin.fi. 

Ansvariga handledarens namn:

Ansvariga handledarens e-postadress:

 Telefonnummer: 

3. Ändring rörande de studiesociala förmånerna
( ) ändring gällande lön 

( ) ändring i familjeförhållande 

( ) ändring i reseförhållanden 

Ändringsdatum: ____/ ___20____ 

 Motivering: 

Ändring av den personliga utvecklingsplanen för kunnandet (PUK) 

4. Ändring av examensdel eller examensdelar
 Motivering: 

5. Ändring av läroavtalstid Nytt avslutningsdatum: ____/ ___20____ 

( ) Förkortning  ( ) Förlängning 

 Motivering: 
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______________________  ______________________________ 

6. Avbrott i läroavtalet 
Meddelande om avbrott i läroavtalet görs med denna blankett om avbrottet är mer än tre veckor långt. 

För tiden _____ / ______ 20_____ - _____ / ______ 20_____ 

Nytt avslutningsdatum (ifall läroavtalstiden förlängs p.g.a. avbrottet):  _____ / ______ 20_____ 

Motivering: (  ) Moderskapsledighet  ( ) Värnplikt  ( ) Annat, vad? __________ 

 Motivering: 

7. Hävning av läroavtalet Hävningsdatum _____ / ______ 20_____ 

( ) Under prövotid  ( ) Enhälligt ( ) Enligt arbetsavtalslagen  ( ) På andra grunder 

( ) På studerandes initiativ  ( ) På arbetsgivarens initiativ (  ) På YA:s initiativ  

 Motivering: 

Underskrifter och namnförtydligande 

Datum ____ /____20_____ 

Arbetsgivare  Studerande     Lärare  vid YA 

Beslut om godkännande av ändring  
Utbildningschef vid YA fattar beslut kring ändring som gäller: 

Punkt 3, Ändring rörande de studiesociala förmånerna 

Punkt 5, Ändring av läroavtalstid 

Punkt 6, Avbrott i läroavtalet 

Punkt 7, Hävning av läroavtalet 

Beslut ( ) godkänns  ( ) godkänns ej  

Datum ____ /____20_____ 
Utbildningschef 

Läroavtalstjänster 
Yrkesakademin i Österbotten 

Kungsgårdsvägen 30 A, 65380 Vasa 

Läroavtalskoordinator 
044 750 32 54 

laroavtal@yrkesakademin.fi 
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