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ULUSAL STAJ KABUL FORMU

OGRENCININ

TC Kimlik No

Adi ve Soyadi

Program ve Ogrenci No

Tel No e-Posta

Staj Siiresi(is giinii)/Hafta | ..... is glinii

Stajin Baslama ve Bitis Tarihi | .../.../2023 - .../.../2023

Yukarida belirtilen tarihler arasinda .....(.......) is giinii staj yapmak istiyorum.

Stajimin baslangig ve bitis tarihlerinde herhangi bir degisiklik oldugu takdirde ya da herhangi bir sebeple staji birakmam halinde
en ge¢ 3 giin i¢inde Saglik Bilimleri Fakiiltesine yazili olarak bilgi verecegime ve 5510 Sayili kanun geregi dogacak cezai
yiikiimliiliikleri kabul ettigimi taahhiit ederim

Ogrenci imzasi

Staj siiresi boyunca dgrencimize ait %1’ lik ig kazasi ve meslek hastaliklar1 sigortast primi, 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortas1 Kanunu’nun 87/¢ maddesi uyarinca, iniversite tarafindan karsilanacaktir. Adi gegen Ogrencimizin
kurulusunuzda staj yapmasi i¢in gostereceginiz ilgiye tesekkiir eder, ¢aligmalarinizda kolayliklar dileriz.

Dr. Ogr. Uyesi Nurcan ERBIL
SBF Dekan Yardimcisi

Isyerinin Unvam

Adresi

Tel No

Faks No

E-Posta Adresi

Faaliyet Alam(Sektor Olarak)

Yukarida Adi-Soyad: ve T.C Kimlik numarast yazili dgrencinin yukarida belirtilen tarihlerde is yerimizde staj yapmasi
uygundur.
isveren veya Yetkilinin
Ad1-Soyad:
(Unvam)
Kase ve imza
Tarih: ..../..../2023




