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ÇANAKKALE ONSEKİZ MART ÜNİVERSİTESİ

ÇAN UYGULAMALI BİLİMLER FAKÜLTESİ
İŞ SAĞLIĞI VE GÜVENLİĞİ BÖLÜMÜ

İŞLETMEDE MESLEKİ EĞİTİM BAŞVURU FORMU


	I. ÖĞRENCİ BİLGİLERİ

	Adı:
	

	Soyadı: 
	

	Öğrenci No ve Sınıfı:
	

	Bölüm:
	

	İşletmede Mesleki Eğitim Süresi:
	

	Yazışma Adresi:
	

	Tel. (Ev):

GSM:

E-mail:
	

	II. İŞLETME BİLGİLERİ

	Adı:
	

	Tel. (İşletme):

Adres:
E-mail : 
	

	III.  DANIŞMAN ONAYI

	Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Lisans Eğitimi Öğrenci İşletmede Mesleki Eğitim Yönergesi gereği, öğrencilerimizin teorik eğitimlerini uygulamayla pekiştirmek amacıyla kamu veya özel sektörde İşletmede Mesleki Eğitim yapma zorunlulukları vardır. 5510 sayılı Kanunun 5. maddesinin (b) bendi gereğince zorunlu İşletmede Mesleki Eğitimlerini yapacak öğrencilerimizin “İş Kazası Meslek Hastalığı” primi Fakültemiz tarafından ödenecektir. Yukarıda bilgileri verilen öğrencimizin belirtilen sürelerde zorunlu İşletmede Mesleki Eğitimini kurumunuzda yapabilmesi için gerekli iznin verilmesini bilgilerinize sunarım.   Saygılarımla.
                  Danışman                                                                   Bölüm Başkanı                                                     


	Tarih:


