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ARBETSGIVARENS cl-iecxusm FOR LAROAVTAL

Enligt Lag om yrkesutbildning 531/2017

Laroavtal:

e Grundar sig pa ett skriftligt arbetsavtal eller tjansteforhallande mellan en arbetstagare som fyllt 15 ar och
dig som arbetsgivare. Arbetstiden per vecka ska i medeltal vara minst 25 timmar och arbetsgivaren betalar
|6n enligt kollektivavtal.

* Pa arbetsplatsen ska det finnas tillracklig produktions- och serviceverksamhet och behdvliga arbetsredskap.

* Som arbetsgivare ska du utse en ansvarig arbetsplatshandledare vars uppgift ar att handleda och stdda
den studerande. Arbetsplatshandledaren behdver darfér vara kompetent i fraga om yrkeskunskap, utbild-
ning eller arbetslivserfarenhet.

e Som en ersattning fér handledningen pa arbetsplatsen kan YA betala utbildningsersattning at arbetsgiva-
ren. Ersattningens storlek avgors fran fall till fall beroende pa behovet av handledning.

e Ldroavtalets langd kan vara alltifran en manad till flera ar.

e En forutsattning for att laroavtal ska kunna ingds ar att YA och du som arbetsgivare skriftligen avtalar om
det.

« Innan laroavtalet kan inledas sa traffas ni tillsammans med YA och den studerande och planerar innehallet.
Det gor vi for att sdkra att arbetsuppgifterna motsvarar innehallet i den examen eller den del av en examen
som du tillsammans med arbetstagaren stravar till. Utgaende fran kartlaggningen av arbetsuppgifterna pla-
nerar vi ocksa omfattningen av eventuellt Iarande i andra larmiljoer vid YA, genom distansstudier eller i vir-
tuella miljéer.

For mera information

Laroavtalstjdnster Laroavtalskoordinator
Yrkesakademin i Osterbotten 044 750 32 54
Kungsgardsvagen 30 A laroavtal@yrkesakademin.fi
65380 Vasa

Yrkesakademin
yrkesakademin.fi/laroavtal i Osterbotten
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Dessa uppgifter ska framkomma i laroavtalet:

=) Arbetsgivarens:

e Namn:

e FO-nummer;

e Adress:

e Ev. verksamhetspunkt:

 Kontaktperson pa arbetsplatsen (den person som undertecknar ldaroavtalet)

- Namn:

- Mobiltelefonnummer:

- E-post:

* Arbetsplatshandledare (den person som ansvarar for handledningen pa arbetsplatsen)

- Namn:

- Mobiltelefonnummer:

- E-post:

* Anstdllningsform (arbetsavtal, tjansteférordnande, foretagare):

e Anstdllningens inledningsdatum:

e Anstallningens avslutningsdatum:

e Ev. provotid:

» Kollektivavtal som foljs:

e Arbetstid (timmar per vecka, ska vara minst 25 timmar/vecka):

e \/isstidsanstallning/tillsvidareanstallning:

e Om visstidsanstallning: I6n ndr anstallningen inleds (€/man):

15.6.2021/Godkdnd av YA:s ledningsgrupp

yrkesakademin.fi/laroavtal
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