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Gizlilik Sinifi Hizmete Ozel

Saghk Hizmetleri Meslek Yiksekokulumuzda 6grenim gérmekte olan ve kimlik bilgileri agagida yazili 6grencimiz
belirtilen tarihlerde zorunlu yaz staji uygulamasini kurumunuzda/kurulusunuzda yapmak istemektedir. 5510 sayih
Sosyal Givenlik Kanununun 87. Maddesinin (e) bendi hiikiimleri uyarinca 6grencimizin zorunlu olarak staj yapacagi
déneme iliskin yirmi (20) is giinii “is Kazasi ve Meslek Hastaligi Sigortasi” primi yasa geregince Universitemiz
tarafindan 6denecektir.

Adi Soyadi:

Program/Sinifi:

Ogrenci Numarasi:

T.C. Kimlik Numarasi:

Adres:

Telefon Numarasi:

DONeM: uereeeef wunene. EGitim Ogretim ........ Yariyil

Staj Yapacagi Kurum: | Staj Siiresi (is Giinii): 20 giin

Staj Baslama ve Bitis Tarihi:

.............................................................................................................................. PROGRAM BASKANLIGINA,

Yukarida belirtilen tarihler arasinda 20 is gilinlini kapsayan stajimi yapmak istiyorum. Staji 20 is glini dolmadan
herhangi bir mazeret nedeniyle birakmam durumunda en geg 2 (iki) is glini icerisinde Program Baskanlgina bilgi
verecegimi, aksi halde 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu geregi dogacak cezai
yukamlulikleri kabul ettigimi taahhit ederim.

Geregini bilgilerinize arz ederim.
Adi-Soyadi: Tarih:

imza:

..................................................................... iNSAN KAYNAKLARI MUDURLUGUNE/DIREKTORLUGUNE,

Yukarida kimlik ve okul Bilgileri VEIIEN ..........ei i Programi
OBIENCISININ ottt ettt ettt s et sebe s s et e s ebessasebesssbensabebate st snanasene kurumunda belirtilen is glinli kadar

zorunlu yaz staji uygulamasi yapmasi uygundur.

ilgili 6grencinin kurumunuzda/kurulusunuzda staj yapmasi iin geregini arz/rica ederim.

Ogretim Elemani
imza

(iSLETME/KURUM TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR)

Yukarida ismi ve bilgileri yazili olan 6grencinin kurumumuzda yirmi (20) is glinii staj yapmasi uygundur.
isletme/Kurum Sorumlusu

Adi-Soyadi:

Tarih:

imza:

Sayfal/1




