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Ogrencinin Ad1 Soyadi | Egitim Yili | 20.../20...
T.C Kimlik No | Fakiilte/YO/MYO |
Ogrenci Numarasi | Boliimii/Programi |
E posta
STAJ BILGILERI
Ders Kodu \ Ders Adi \
Tiirii | STA]J

Siiresi (Is Giinii)

Staja Baslama ve Bitis Tarihi : | ../ .. /20 - .. / .. /20

Genel Saglik Sigortasi Beyan ve Taahhiidii

¢ Ailemden Annem/ Babam/Sahsim iizerinden Genel saglik sigortasi kapsaminda saglik hizmeti aliyorum. Bu nedenle

mesleki uygulama boyunca genel saglik sigortasi kapsaminda olmayi kabul etmiyorum. |:|

e Ailemden Annem/ Babam/Sahsim lizerinden Genel saglik sigortasi kapsaminda saghk hizmeti almiyorum. Bu nedenle

mesleki uygulama boyunca genel saglik sigortasi kapsaminda olmay1 kabul ediyorum. | |

o  Yukarida belirtilen tarihler arasinda  ....... is glinii staj yapacagim.
e Staj baslangic ve bitis tarihlerinin degismesi veya vazgecmem halinde en az 1 hafta énceden ilgili egitim birimine bilgi
verecegimi, aksi halde 5510 sayili kanun geregi dogacak cezai yiikiimliikleri kabul ettiGimi taahhiit ederim.

Ogrencinin imzasi

*Yukarida kimligi verilen béliimtimiiz égrencisinin belirtilen ig gtinii kadar staj yapmasi zorunludur. Staj egitim siiresi boyunca dgrencimizin
is kazasi ve meslek hastaliklar sigortasi Universitemiz tarafindan yapilacaktir. Adi gegen égrencimizin kurulusunuzda staj yapmasi igin
gosterdiginiz ilgiye tesekkir eder tim evraklarini egitim suresinin bitimini takip eden 3 (li¢) is glni igerisinde kapali zarf igcinde 6grenciye

elden vermenizi rica eder ¢aligsmalarinizda basarilar dileriz.

ISYERININ
Unvani
Adresi
Tel Numarasi : Firma isyeri Sicil Numarasi
Fax Numarasi : Firmanin Vergi Numarasi
E-POStE! @ Ticaret / Esnaf Odasi Sicil No
Adresi
Faaliyet Alani
(Sektor)

Yukarida ad1 soyad: ve bilgileri yazili 6grencinin yukarida belirtilen tarihlerde is yerimizde staj egitim yapmasi uygun
gorilmustir.

ISYERi SORUMLUSU
Adi Soyad1
Unvam
imza/Kage
UYGUNDUR.
R A 10]

Egitim Ogretim Birimi
Uygulamahi Egitimler ve Staj Komisyonu Adina Sorumlu Ogretim Elemam
(Ad1 Soyadi-Unvan - imza)

HATIRLATMA: Ogrencinin Staj Formunu, egitime baslama tarihinden en az 30 giin 6nce kimlik fotokopisi ile birlikte bagl bulundugu ilgili Akademik

birimin bolim sekreterligine teslim etmesi zorunludur. Teslim edilecek form 2 asil niisha olarak (fotokopi degil) hazirlanir.

Ogrenci adina Sosyal Giivenlik Kurumuna para yatirma islemleri icin stajini bitiren 6grenci 3 giin icerisinde staj defterini ve ilgili isyeri evraklarimi elden

getirerek program Uygulamali Egitim/ Staj yetkilisine teslim etmek zorundadir.
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