T.C.
SELCUK UNIVERSITESI
Aksehir Kadir Yallagdz Saglik Yiksekokulu

ULUSAL STAJ PROGRAMI STAJ BASVURU FORMU
ilgili makama,

Bu basvuru belgesi Kariyer Kapisi Staj Seferberligi kapsaminda hazirlanmis olup bu baglamda 6grenciler aldiklari
egitimlerini daha da pekistirmek icin gondllilik esasina dayanarak staj uygulamasi yapabilmektedirler.
Cumhurbaskanhgi insan Kaynaklari Ofisi tarafindan hazirlanan “Staj Seferberligi Uygulama Yénergesi’ ne uygun olarak
secilen ve staj yapmasi uygun gorilen hemsirelik bolimi 68rencisi igin, asagida kurum / kurulus bilgileri kisminin
doldurulup onaylanarak tarafimiza 0Ogrencimiz ile ulastiriimasi hususunda geregini arz eder; 06grencimizin
kurumunuzda staj yapmasinda gostereceginiz ilgiye tesekkiir ederiz.

Stajda Selguk Universitesi Aksehir Kadir Yallagdz Saglk Yiksekokulu is yeri staj s6zlesmesi maddeleri gecerlidir.
Asagida bilgileri yer alan 6grencimiz, stajini kurumunuzda yapacaktir.
Ogrencimizin staj siiresince is kazasi sigorta primi iiniversitemiz tarafindan 6denecektir.

OGRENCI BILGILERI (Bu kisim 6grenci tarafindan doldurulacaktir)

Adi Soyadi Ogretim Yil 202..../202....
Ogrenci No Staj Baglama Tarihi e o202
T.C. Kimlik No Staj Bitis Tarihi e e f202...
Telefon No Staj siresi (giin)

e-posta

ikametgah Adresi

KURUM/KURULUS BILGILERI (Bu kisim isveren/yetkili tarafindan doldurulacaktir)
Adi
Adresi
Telefon No Faks No
Staj Yapilacak Birim Uretim/Hizmet Alani
isveren/ Yetkili Yukarida bilgileri verilen 6grencinizin isyerimizde staj yapmasi uygundur.
Onayi ] e f202...
Kurum Yetkilisi (imza/ Kase)
OGRENCININ imzASI BOLUM BASKANI ONAYI
Belge Uzerindeki bilgilerin dogrulugunu beyan ederim. Adi Soyadi (imza)
veveee e f202... veveee enf202...
Adi Soyadi (imza)

Selcuk Universitesi Aksehir Kadir Yallagdz Saghk Yiiksekokulu Hemsirelik Bélimii
Adres: Gazi Mah. Sehit Yasar Soylu Sokak No:65 Aksehir/KONYA Tel: 03328130572 Faks: 03328136368
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ULUSAL STAJ PROGRAMI STAJ KABUL FORMU

Selcuk Universitesi Rektorligiine,

Universiteniz Aksehir Kadir Yallagéz Saglk Yiiksekokulu Hemsirelik Bélimi’nde 6grenim goren asagida
bilgileri yazili 6grenciniz kurumumuz biinyesinde Ulusal Staj Programi Kapsaminda staj yapmaya hak kazanmistir.

5510 sayih Sosyal sigortalar ve genel saglk Sigortasi Kanunu Geregince sigorta is ve islemlerinin yapilmasini

arz/rica ederim.

Kurum Adr:

Kurum Yetkilisinin Adi Soyadi:

imza:

Kase/Muhur:

OGRENCI BiLGILERi

Adi Soyadi Staj Baglama Tarihi e /202
Ogrenci No Staj Bitis Tarihi corei] 202,
T.C. Kimlik No Staj siresi (giin)

Telefon No

e-posta

ikametgah Adresi




