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Ogrencinin Ad1 Soyadi Yanyil O Giiz (J Bahar
T.C. Kimlik No Fakiilte / YO / MYO
Ogrenci Numarasi Boliimii / Programi
E-posta Adresi
OGRENCININ YAPACAGI iSYERINDE MESLEKI BiLGILERI
Dersin Kodu Dersin Ad1
Tirt I:li$letmede Mesleki Egitim |:|Ders Uygulamasi
Siiresi (Is Giinii) :
isletmede Egitim Baslama ve Bitis Tarihi : ../../..- ../../.. Siresi(gin) ...

Genel Saglik Sigortasi Beyan ve Taahhiidii

e Ailemden annem / babam / sahsim tizerinden genel saglik sigortasi kapsaminda saghk hizmeti aliyorum. Bu nedenle

mesleki uygulama boyunca genel saglik sigortas1 kapsaminda olmay1 kabul etmiyorum.

e Ailemden annem / babam / sahsim iizerinden genel saglik sigortasi kapsaminda saghk hizmeti almiyorum. Bu nedenle

mesleki uygulama boyunca genel saglik sigortasi kapsaminda olmayi kabul ediyorum. |:|

e  Yukarida belirtilen tarihler arasinda  ....... is giinii is yerinde mesleki egitimimi yapacagim.

e Isyerinde mesleki egitimimin baslangig ve bitis tarihlerinin degismesi veya vazgecmem hélinde en az 1 hafta énceden ilgili
egitim birimine bilgi verecegimi, aksi hdlde 5510 sayili Kanun geregi dogacak cezai yiikiimliikleri kabul ettigimi taahhiit
ederim.

i/ ] 20...

Ogrencinin imzas1
*Yukarida kimligi verilen boliimiimiiz 6grencisinin belirtilen is giinii kadar isletmede mesleki egitim yapmast zorunludur. Mesleki
egitim siiresi boyunca égrencimizin is kazast ve meslek hastaliklar sigortasi Universitemiz tarafindan yapilacaktir. Ad1 gegen
6grencimizin kurulusunuzda mesleki egitim yapmasi igin gosterdiginiz ilgiye tesekkiir eder, tiim evraklarini egitim stiresinin
bitimini takip eden 3 (ii¢) is glinii icerisinde kapal zarf icinde 6grenciye elden vermenizi rica eder, ¢alismalarinizda basarilar
dileriz.

IS YERININ
Ad1 :
Adresi :
Tel Numarasi : Firma Is Yeri Sicil Numarasi
Faks Numarasi : Firma Vergi Numarasi

E-Posta Adresi :

Faaliyet Alan1 (Sektor) :
Yukarida adi1 soyadi ve bilgileri yazili 6grencinin yukarida belirtilen tarihlerde is yerimizde egitim yapmasi uygun
gorilmiistiir.

Ticaret / Esnaf Odasi Sicil No

iSYERI UYGULAMA SORUMLUSU
Unvani, Ad1 Soyadi
imza/Kase
UYGUNDUR.
/]
Egitim Ogretim Birimi
Uygulamal Egitimler ve Staj Komisyonu Adina Sorumlu Ogretim Elemam
(Unvani, Ad1 Soyadi, imza)
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