<o SUNNAAS SYKEHUS |

Arbeidsavtale for studenter i praksis ved
Sunnaas sykehus (ulgnnet arbeidsavtale)

Personnummer:
Navn:
Adresse:

har inngatt fglgende avtale med Sunnaas sykehus HF om a gjennomfgre praksis etter avtale med
studiestedet.

Vilkar for avtalen
For avtalen gjelder tariffavtaler, lover, personalreglement, etiske regler, fastsatte instrukser og
gvrige reglementer i Sunnaas sykehus.

Hvis du ikke egner deg, eller misligholder oppgavene dine, kan Sunnaas sykehus HF si opp
arbeidsforholdet med gyeblikkelig virkning. Avtalen opphgrer uten varsel nar avtaleperioden
utlgper. Du kan skriftlig si opp avtalen med gyeblikkelig virkning.

For arbeidsperioden gjelder taushets- og lojalitetsplikten som fglger lovgivningen.

To uker fgr fgrste praksisdag skal du i tillegg signere og sende inn:
e Skjerma for egenerklaering av helse
e Helsefaglig studenterklaering med skikkethet og taushetsplikt
e Sende passfoto til ID-kort til servicetorg@sunnaas.no med fullt navn og studieprofesjon

Du finner skjemaene vare pa sunnaas.no.

Signering
Vi regner dokumentet signert nar du har fylt ut avtalen og returnert det med sikker digital
forsendelse i KS Edialog.

Signatur

Dato og sted:

Ditt navn:

Kontaktperson pa Sunnaas sykehus:

Post- og besgksadresse: Telefon: 66 96 90 00 E-post: firmapost@sunnaas.no
Sunnaas sykehus HF Telefaks: 6691 25 76 Bankkonto: 1506 92 04160
Bjgrnemyrveien 11 Foretaksnr.: 883 971 752

1453 Bjgrnemyr WWW.sunnaas.no
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