T.C.
CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI FAKULTESI
ZORUNLU YAZ DONEMI STAJI

NS BASVURU VE KABUL FORMU
[lgili Makama,
Fakiiltemiz dgrencilerinin, Egitim-Ogretim programlarimiz geregi 6grenim siiresi sonuna kadar, kurulus ve isletmelerde
staj yapma zorunlulugu bulunmaktadir. Zorunlu olarak staja tabi tutulan 6grencimizin stajim kurulusunuzda yapmasinin
tarafimizdan kabul edilmesi durumunda 5510 Sayili "Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas: Kanunu" geregi sigortalihigin
baglangici, sona ermesi ve bildirim yiikiimliiliigii Kurumumuz tarafindan yapilacaktir.

Adi Soyadu: Ogretim Yih:
T.C. Numarasi: Telefon:
Boliimii — Siifi: E-posta:
Ogrenci Numaras:: Adresi:
Sosyal Giivencesi Yok ()
Z "
= SGK () Bagkur ( ) Emekli Sandig1( )
% Staj Baslangi¢ Tarihi: Ders Adu:
=
% Staj Bitis Tarihi:
‘©© | Staj Siiresi
(is giinii):
Asagida adi gegen kurumda belirtilen tarihler arasinda ...
is giinli yaz stajim yapacagimi, bu tarihler disinda staj
Taahhiit / Beyam ) ’ !
yapmayacagim taahhiit eder, aksi durumda stajimn iptal
edilecegini kabul ederim. Imza ve Tarih
Staj Komisyonu Sigorta Girisi
(Kurum Onaymdan Once imzalanacaktir) (Kurum Onayindan Sonra i )
Z Adi Soyadi
Z -
= Imza / Kase
-
=]
4
= Tarih
Kurum Adi:
% ~ | Adresi:
= =
- g
g =
= £ | Hizmet Alam:
M =
=
:é £ | Telefon: Fax:
=
2 < | E-posta: Web Adresi:
-
~ £ Yukarida adi gegen 6grencinin kurumumuzda yaz staji yapmasi uygundur.
< g s
> ,_E_ Kurum Yetkilisinin Imza
g |
S 2 [AdiSoyad: Kage
n
Unvani: Tarih: soe | wes f 202

Not: Ogrenci Tarafindan doldurularak ilgili B6liim Baskanligina teslim edilir.




