— T.C.

o, BANDIRMA ONYEDI EYLUL UNIiVERSITESI
(i@ i) SAGLIK HiZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
N~

GONULLU STAJ BASVURU FORMU

OGRENCININ
Ad1 ve Soyadi

Numarasi : Telefon:

T.C. Kimlik Numarasi

Dogum Tarihi

YAPILACAK STAJIN

Siiresi (Is Giinil) / Hafta

Staj Baslama ve Bitis Tarihleri - Hafta Olarak (e 0200) - (Ll /e /201)

Yukarida belirtilen tarihler arasinda .... i giinliik stajimi yapacagim.
Cumhurbaskanhgi insan Kaynaklar1 Ofisi Kariyer Kapisi iizerinden "Staj Seferberligi" kapsaminda ;

1. Stajin baglangig tarihinin iptal edilmesi,is kazasi,rapor vb. durumlarda ayni giin i¢erisinde Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
Miidiirligiine bilgi verecegimi,

2. Aksi halde 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortalart Kanunu geregi dogacak her tiirlii cezai yiikiimliiliikleri
kabul ettigimi ,

3. Stajim yaparken; Kamu Kurum ve Kuruluslari tarafindan yazili, basili ve elektronik ortamda yapilmis olan her tiirlii yasal
uyariy1 dikkate alacagimu taahhiit ederim.

vl 200

Ogrenci imzasi

STAJ YAPILACAK iSLETMENIN

Adi:

Calisan Personel Sayisi

Telefon / Faks No

Adresi

*Qgrenci Staja baslama ve bitirme tarihleri arasinda Yiiksekokulumuz tarafindan is Kazas1 ve Meslek Hastahklar: sigortasi
yapilacaktir.

Boliim Staj Sorumlusu isveren veya Yetkili Miidiir
A1..120 .1..120 .1..120
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