
T.C.
SELÇUK ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜ

ZORUNLU STAJ FORMU
(SELÇUK ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ HASTANESİ)

…../…./….

Aşağıda kimlik bilgileri yazılı öğrencimizin 20 iş günü (160 saat) staj yapma zorunluluğu vardır. 
Öğrencimizin kurumunuzda yapacağı 20 iş günü staj talebinin değerlendirilerek uygun bulunması halinde 
aşağıda iş yeri bilgileri kısmının doldurulup onaylanarak tarafımıza öğrencimiz ile veya posta yoluyla 
ulaştırılması hususunda göstereceğiniz ilgiye teşekkür ederiz.

Bu kısım öğrenci tarafından doldurulacaktır.

ÖĞRENCİ BİLGİLERİ

Adı ve Soyadı Staj Başlama
ve 

Bitiş Tarihleri*
Resim Yapıştırarak

T.C. Kimlik No

Öğrenci No
.…/...../…. - ...../...../…. Öğrenci işleri

Okuduğu Program
bürosunaTelefon No

e-Posta Adresi Onaylatınız

İkametgah Adresi
(Staj Yapacağı Yerdeki )

 NOT : Staj Tarihleri kesinlikle boş bırakılmayacaktır.

İŞ YERİ STAJ KABUL FORMU

STAJ YAPILACAK İŞYERİ BİLGİLERİ VE ONAYI
(Bu bölüm iş yeri tarafından doldurulacaktır)

İş Yerinin Adı

Adresi

Staj Yapılacak Birim Adı

Tel: …………………………………..… Faks: ……………………………… e-posta: …………………………………………………………………..

İşyeri Onayı

Yukarıda bilgileri verilen öğrencinin işyerimizde staj yapması 
uygundur / uygun değildir.

(imza)

……./……./….
(Adı Soyadı)

Öğrencinin İmzası Staj Komisyonunun Onayı
Belge üzerindeki bilgilerin doğru olduğunu beyan ediyor ve yanlış 

beyan ya da staj yerine gitmeme veya yarıda bırakma gibi durumlarda 
sigorta işlemleri nedeni ile doğacak yasal yaptırımları kabul ediyorum.

Staj evrakımın hazırlanmasını saygılarımla arz ederim.

Adı Soyadı : 
Tarih :

İmza :

Staj yeri uygundur / uygun değildir.

(imza)
……./……./….

(Adı Soyadı)

 Not: 05/06/1986 kabul tarihli ve 3308 sayılı Mesleki Eğitim Kanunu’nun 25. Maddesinin birinci fıkrasının dördüncü cümlesi “Staj yapacak 
işletme bulunamaması nedeniyle stajını okulda yapan ortaöğretim öğrencileri ile yükseköğretim kurumları ve birimlerinde yapan 
yükseköğretim öğrencilerinin yaptıkları stajlar bu fıkra hükmü kapsamı dışındadır.” şeklinde değiştirilmiştir. Bu durumda staj ücreti 
ödenmeyecektir.

 Not: Bu form fotokopi olmayan an az 2 asıl nüsha olarak hazırlanır ve birisi staj yapılacak işyerine biriside Yüksekokul staj işlerine Nüfüs 
cüzdanı fotokopisi ile birlikte teslim edilir.

Selçuk Üniversitesi –Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu Müdürlüğü
Adres : Alâeddin Keykûbat Kampüsü Selçuklu/KONYA Tel :0332 2231071 Fax :0332 2416210


