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SAGLIK HiZMETLERiI MESLEK YUKSEKOKULU MUDURLUGU Fotograf

ILGILIi MAKAMA

Sayn:

Saglik Hizmetleri Meslek Yiksekokulu...........oooiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee, Programi 6grencilerinden
olup, asagida kimlik bilgileri verilen 6grencimiz ............ [oeiiiiin. tarihleri arasinda 30 is giinii siire ile zorunlu

stajin1 kurumunuzda yapma talebinde bulunmustur. 5510 sayili kanun geregince sigortasi iiniversitemiz tarafindan

yapilacak olup, herhangi bir staj iicreti tarafimizca 6denmeden 6grencimizin, stajini kurulusunuzda yapmasinda
gostereceginiz ilgiye tesekkiir ederim.

Program Bagkani

Ogrenci Bilgileri [eeernne [eeane
Adi Soyadi

Ogrenci No. Program/Simif

E-Posta Telefon No.

Ev Adresi

Ogrencinin Niifus Kayit Bilgileri

T.C. Kimlik No.

Baba Adi

Ana Adi

Dogum Yeri Dogum Tarihi

Isveren veya Yetkilinin Onay1
Isyerinizde Staj yapmak icin miiracaat eden yukarida kimlik bilgileri yazih 6@renciniz isyerimizde staj
yapmasi uygun goriillmiistiir.

Kurumun / Kurulusun Ismi ISYERI IMZA-KASE

Onaylayanin adi ve soyadi

Uretim/Hizmet Alan1

Telefon

Staja Baslama Tarihi Bitis Tarihi Siiresi ( giin)

OGRENCININ iMZASI PROGRAM BASKANI ONAYI

Belge lizerindeki bilgilerin dogru oldugunu beyan eder, herhangi bir
iicret talep etmeden belirtilen yerde ve siirede stajimi yapacagimi Tarih:
taahhiit eder staj evraklarimin hazirlanmasini arz ederim.
Imza:
Tarih:

NOT: Ogrenci 18 yasindan kiiciikse ise form dgrenci velisi tarafindan imzalanacaktir. Veli tarafindan imzalandig:
belirtilecektir. Form iki niisha halinde hazirlanir. Formun 01 Nisan 2019 tarihine kadar program staj komisyonuna
teslim edilmesi gerekmektedir.




