GCANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI
SAGLIK YUKSEK OKULU
ACIL YARDIM VE AFET YONETiIMi BOLUMU

OGRENCININ

ADI ve SOYADI

Bolumi-Sinifi

Ogrenci Numarasi

T.C. Kimlik Numarasi:

S.G.K /Bag-Kur /Emekli Sandig1 /SSK Numarasi (Varsa ):

Adresi :
Telefon : GSM( ) e-mail:
Staj Donemleri Asagida Belirtilen Aylarin ilk haftasi baglar
YAZ DONEMI: Haziran Temmuz Agustos
STAJ YAPACAGI DERSIN ADI: STAJ YAPACAGIKURUM:
Siiresi ( is Giinii ) :
Staj Baslama ve Bitis Tarihi : ...... [ e Y 2 Y [
Sayr: ) ) o L e y S -
ACIL YARDIM VE AFET YONETiMi BOLUM BASKANLIGINA
Yukarida belirtilen tarihler arasinda ........ccccceuneee is glinlik stajimi yapmak istiyorum.

Stajimin baglangig ve bitis tarihlerinin veya stajdan vazgegmem halinde en az 1 (bir ) hafta 6nceden Yiiksekokul Mudurligi’ne bilgi verecegimi, aksi
halde 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu geregi dogacak cezai yukimluliikleri kabul ettigimi taahhiit ederim.

Ogrencinin imzasi

Sayl: y S -
SAGLIK YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE
Yukarida kimlik ve okul bilgileri verilen ...........cccceeunn. BOIUMU OBreNnCiSinin c..cucceeveviieeeieeeeteee et seseessssnens Kurumu’nda belirtilen is gtint
kadar staj yapmasi uygundur.
Geregini bilgilerinize arz ederim.
Bo6lim Bagkani
imza

Sayl: y A -
.................. ...iTFAIYE MUDURLUGU’NE

Yukarida kimlik ve okul bilgileri verilen Yiiksekokulumuz ............. Bolumd..... sinif 6grencisi = ...... foid e - i ... tarihleri arasinda
............................................................................ Kurumunda zorunlu staj yapmak istemektedir.
5510 sayih Sosyal Guvenlik Kanununun 87.maddesinin (e) bendi hiukiimleri uyarinca 6grencimizin zorunlu olarak staj yapacagi doneme iligkin 20
(Yirmi) is giinii “is kazasi ve meslek hastaligi” sigortasi primi kurumumuz Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Rektorliigii tarafindan 6denecektir.
YazZ UYBUIAMAST eveviiiieieiieeseie ettt st seens sesssesesssens alaninda haftada 40 saat olmak iizere toplam 160 saat (4 hafta) dir. Ogrenci
uygulama siiresince kurumunuzun batin kurallarina uymakla yikimladur.

ilgili 6grencinin kurumunuzda / kurulusunuzda staj yapmasini olurlariniza arz / rica ederim.

Sayl: y S -
SAGLIK YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE

Yukarida kimlik ve okul bilgileri yazili 6grencinin ....... Y A - - e y— y— tarihlerinde  kurumumuzda / kurulusumuzda staj yapmasi uygun
gorulmustur.
Bilgilerinize arz / rica ederim.
KURUM YETKILISININ
Adi Soyadi
(Unvani)
Mihir ve imza

UYGUNDUR
...... y [y -




