Dokiiman Kodu FR.SHMYO.06
SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU Yayin Tarihi 28.05.2025
1 MEK-2 3 .
U . AV Revizyon Tarihi -
Toromace sty ISLETMEDE MESLEKI EGITIM BASVURU VE :
KABUL FORMU Revizyon Numarasi 00
Gizlilik Sinifi Hizmete Ozel

Fakiltemizde 6grenim goérmekte olan ve kimlik bilgileri asagida yazili 6grencimiz belirtilen tarihlerde isletmede mesleki
uygulamasini kurumunuzda/kurulusunuzda yapmak istemektedir. 5510 sayili kanun geregince, 6grencimizin staj dénemi
boyunca yapilmasi gereken “is Kazasi ve Meslek Hastaligi Sigortasi” yasa geregince Universitemizce karsilanacaktir.

Adi Soyadi:

Program/ Sinifi:

Ogrenci Numarasi:

T.C. Kimlik Numarasi:

Adres:

GSM:

Dénem: ........ [ Egitim Ogretim.......... Yaryili

isletmede Mesleki Egitim Uygulamasi Yapilacak Kurum: | Suresi (is Giind):...... giin
isletmede Mesleki Egitim Baslama ve Bitis Tarihi:
.............................................................................................................................................. PROGRAM BASKANLIGINA,

Yukarida belirtilen tarihler arasinda ...... is ginunl kapsayan isletmede mesleki egitim uygulamami yapmak istiyorum.
isletmede mesleki egitimi........... is glinii dolmadan herhangi bir mazeret nedeniyle birakmam durumunda en geg 2 (iki) is glinl

icerisinde Program Baskanligina bilgi verecegimi, aksi halde 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu geregi
dogacak cezai yukimlilikleri kabul ettigimi taahhit ederim.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Adi-Soyadi:

Tarih:

imza:

............................................... iNSAN KAYNAKLARI DIREKTORLUGUNE,

Yukarida kimlik ve okul bilgileri VErilen..........ccuveveieeie sttt Programi 6grencisinin

kurumunda belirtilen is glinii

kadar isletmede mesleki egitim yapmasi uygundur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.
Ogretim Elemani
imza

(iISLETME/KURUM TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR)
Yukarida ismi ve bilgileri yazili olan 6grencinin kurumumuzda................... is glinii isletmede mesleki egitim yapmasi uygundur.
isletme/Kurum Sorumlusu

Adi-Soyadi:
Tarih:
imza:
HAZIRLAYAN KONTROL ONAY
Saglik Hizmetleri Meslek Yiksekokulu " . X e f
Unvan o Strateji ve Kalite Direktorlugu GENEL SEKRETERLIK
Mudarlaga
imza

Bu dokiimanin basil ancak imzasiz hali “kontrolsiiz kopya” olarak kabul edilmistir. ~ Sayfa 1/ 1




