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İLGİLİ MAKAMA

Yüksekokulumuz Tıbbi Dok. ve Sekreterlik Ön Lisans Programı ______ sınıf  _____________ no’lu _________ ________ adlı öğrencimiz _____/_____/201_____ve _____/_____/201___   tarihleri arasında kurumunuzda Zorunlu Yaz Stajı yapmak istemektedir. 5510 Sayılı Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Yasası gereğince _____/_____/201_____ve _____/_____/201___   tarihleri arasında toplam 30 iş günü toplam 160 saat olmak üzere staj yapması zorunlu olup, adı geçen öğrencinin staj tarihleri arasında sigorta primi Üniversitemiz tarafından karşılanacaktır.
Yukarıda adı geçen öğrencinin kurumunuzda Zorunlu Yaz Stajı yapmasının uygun olup olmadığının, uygun bulunduğu taktirde kurumunuz içinde eğitim göreceği birimin adının da belirtilerek Yüksekokul Müdürlüğümüze yazılı olarak bildirilmesini saygılarımla arz/rica ederim. 
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