T.C.
CANAKKALFE ONSEKIZ MART UNIVERSITES]
SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
ZORUNLU YAZ STAJ FORMU

Say1 :13073797-304.03 — 1 33° 1814212015

Konu: Zorunlu Staj

ILGILI MAKAMA

Asagida  kimlik  bilgileri yazili  6grencimizin staj yapma  zorunlulugu vardir.  Ogrencimizin
kurumunuzda/isletmenizde yapacagi 30 is giinii staj talebinin degerlendirilerek uygun bulunup bulunmadiginin bildirilmesini
arz/rica eder, gostereceginiz ilgiye simdiden tesekkiir ederiz. Sosyal Giivenlik Kurumuna “Is Kazas1 ve Meslek Hastahg

Sigorta Primi” Yiiksekokulumuzca 6denecektir.

Dog¢. Dr. Berkan RESORLU

Yiiksekokul Miidiir V.
Bu kisim 68renci tarafindan doldurulacaktir,
OGRENCI BILGILERI
Adi Soeyadh e-posta adresi
Programi Ogretim Y1l
Ogrenci No Telefon No

Staj Baslama ve Bitis
Tarihi

Staj Siiresi 30 is giinii

SGK Girisi Varsa No Haftalk Calisma | 5 js oiinii
] : Giin Sayisi

Ikametgah Adresi

( Mernis’e kayith)

STAJ YAPILACAK IS YERI BILGILERI VE ONAYI
(Bu bélim kurum tarafindan onaylanacaktir.)

Staj yapilan yerin ad1
Adresi
Tel : Faks: [ e-posta :
Yukarida bilgileri verilen 6grencinin isyerimizde
staj yapmasi uygundur.
Isyeri Onayi (imza-Kase—Mﬁhﬁr)
Tarih
Ogrencinin imzas1 . .
Belge tizerindeki bilgilerin dogru oldugunu beyan ediyor ve KOORDINATOR ONAYI

yanhs beyan ya da staj yerine gitmeme veya yarida birakma gibi
durumlarda sigorta iglemleri ile dogacak yasal yaptirimlar: kabul

Staj yeri uygundur,

ediyorum, (imza)
Tarih :
..... /120
Adi Soyadt: Adi Soyadi
Imza:
EKLER :

1-Niifus Ciizdan Fotokopisi
2-Miistahaklik Belgesi

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu

Terzioglu Yerleskesi CANAKKALE Telefon: 0(286) 218 00 18 Faks : (0 286) 212 88 04

e-posta:shmyo@comu.edu.tr Elektronik Ag:http://shmyo.comu.edu.tr




