UNIVERSITESI SELGCUK UNIVERSITESI
SAGLIK HIZMETLERI
MESLEK YUKSEKOKULU

T.C. SELGUK UNIVERSITESI
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Mudurlugu

ZORUNLU STAJ FORMU
vl

Asagida kimlik bilgileri yazili 6drencimizin 20 is gunu (160 saat) staj yapma zorunlulugu vardir.
Ogrencimizin kurumunuzda yapacagi 20 is giini staj talebinin degerlendirilerek uygun bulunmasi halinde
asagida is yeri bilgileri kisminin doldurulup onaylanarak tarafimiza 6grencimiz ile veya posta yoluyla
ulastiriimasi hususunda gdstereceginiz ilgiye tesekkir ederiz.

Bu kisim d6grenci tarafindan doldurulacaktir.

OGRENCI BILGILERI

Adi ve Soyadi Staj Baslama

ve Cergeveye Sigacak
T.C. Kimlik No BitisTarihleri* sekilde RESIM kesip,
Ogrenci No yapistirarak

N vodiid -

Okudugu Program Stagj Biriminde onay
Telefon No islemlerini yaptiriniz.
e-posta Adresi
ikametgah Adresi
(Staj Yapaca Yerdeki)

e NOT : Staj Tarihleri kesinlikle bog birakilmayacaktir.
iS YERi STAJ KABUL FORMU

STAJ YAPILACAK ISYERI BILGILERI VE ONAYI

(Bu boliim is yeri tarafindan doldurulacaktir)

is Yerinin Adi

Adresi

Staj Yapilacak Birim Adi

Tel: o Faks: .o E-Mall L

Yukarida bilgileri verilen 8grencinin isyerimizde staj yapmasi
uygundur / uygun degildir.

Isyeri OnayI Kase / (imza)
e [oii. /...
(Ad1 Soyad1)
Ogrencinin imzasi Staj Komisyonunun Onayi
Belge uzerindeki bilgilerin dogru oldugunu beyan ediyor ve yanlis
beyan ya da staj yerine gitmeme veya yarida birakma gibi durumlarda Staj yeri uygundur / uygun degildir.
sigorta islemleri nedeni ile dogacak yasal yaptirimlari kabul ediyorum.
Staj evrakimin hazirlanmasini saygilarimla arz ederim.
Adi Soyadi :
Tarih : (imza)
e [ooiin /...
imza : (Adi Soyadi)

e Not:_Bu _form fotokopi olmayan 3 asil niisha olarak hazirlanir ve birisi staj yapilacak isyerine biriside Yiiksekokul Staj Isleri Birimine
Nufls cuzdani fotokopisi ile birlikte teslim edilir. Yiksek 6grenimleri sirasinda zorunlu staja tabi tutulan 6grencilerin 5510 sayili Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi kapsaminda, stajlari suresince 6denmesi gereken is kazasi ve meslek hastaligi sigorta primi
tiniversitemiz tarafindan 6denecektir.

Selcuk Universitesi —Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Midiirligi
Adres : Aldeddin Keykdbat Kampusu Selcuklu/KONYA Tel :0332 2231071 Fax :0332 2416210




