— T.C.

{“f} X 5 BANDIRMA ONYEDI EYLUL UNIVERSITEST
( L@ ¢ SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU MUDURLUGU
N
STAJ BASVURU FORMU
OGRENCININ

Adi1 ve Soyadi

Numarasi : Telefon :

T.C. Kimlik Numarasi

Dogum Tarihi

YAPILACAK STAJIN
Siiresi (Is Giinit) / Hafta

(SGK) Staj Baslama ve Bitis Tarihleri - Hafta Olarak (e 200.0) - (/200000

Yukarida belirtilen tarihler arasinda .... is giinliik stajimi yapacagim.

Cumhurbaskanhig insan Kaynaklari Ofisi Kariyer Kapisi iizerinden "Staj Seferberligi" kapsaminda
ogrencilerimizin;

1. Stajimin baslangi¢ tarihinin degismesi, iptal edilmesi, vb. durumlarda en az 1 hafta 6nceden Saglik Hizmetleri Meslek

Yiiksekokulu Miidiirligiine bilgi verecegimi,
2. Aksi halde 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortalar1 Kanunu geredi dogacak her tiirlii cezai

yiikiimliiltikleri kabul ettigimi ,
3. Stajimu yaparken; Kamu Kurum ve Kuruluslar tarafindan yazili, basili ve elektronik ortamda yapilmis olan her tiirlii yasal

uyartyt  dikkate alacagimi taahhiit ederim.
il 200

Ogrenci imzas1

STAJ YAPILACAK iSLETMENIN

Adi

Telefon / Faks No

Adresi

Boliim Staj Sorumlusu Isveren veya Yetkili Prof. Dr. ibrahim TUMEN
Miidiir
o/ 120 el 120.. 0.
Imza Imza

Imza

Ad Soyad Ad Soyad




