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KARABUK UNIVERSITESI
ROk SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
ONIVERSTTES] STAJ BASVURU FORMU

Sayr: E-52616179-302.04.10-210823 23.01.2023

Konu: Stajlar
Saym Yetkili,

Karabiik Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu programlarmda &grenim goren dgrencilerimiz Zorunlu Yaz Staji Dersi
geregince 30 is giinii (240 saat) staj yapmakla yiikiimliidiir. Staj sigorta primi 5510 Sayili Kanun’un 5/b maddesi geregince Universitemiz
tarafindan yatinlacaktir. Isyerinizde staj yapmas1 uygun goriildiigii takdirde staj basvuru formunda yer alan "isyeri onay1" kismmin doldurularak
kurumumuza gonderilmesi hususunda geregini arz/rica ederiz.

Dr. Ogr.Uyesi Ahmet Diiha KOG
Miidiir
E-imzalidir

ISYERi ONAYI

Adi
- Adresi
g Uretim/Hizmet Alani
2 | Telefon No Faks No

Caligan Personel Sayisi Web Adresi
.—, | Baslama Tarihi Bitig Tarihi
% Siiresi 30 is giinii - Zorunlu Cumartesi Caligir D Caligmaz D

Isveren veya Staj Yetkilisinin

Adi Soyadi
Gorev ve Unvani
E-mail imza
Tarih Kase/Miihiir

BUKISIMOGRENCITARAFINDANDOLDURULACAKTIR.

Ogrencinin Genel Saglik Sigortasi Beyan ve Taahhiidii

| Kendim sigortal ¢alisiyorum/ailemden, annem- babam tizerinden genel saglik sigortasi kapsaminda saghk hizmeti aliyorum. Bu nedenle
Staj siiresince genel saglik sigortasi kapsaminda olmayi kabul etmiyorum.

[] Herhangi bir sekilde genel saglik sigortasi kapsaminda saghk hizmeti almiyorum. Bu nedenle Staj siiresince genel saglik sigortasi
kapsaminda olmay1 kabul ediyorum.

STAJ KOMISYONU BASKANLIGINA

Staj dersini/ uygulamasini yukarida bilgileri verilen kurumda/isyerinde yapacagim. Yukarida isaretledigim genel saglik sigortasi beyanimin
dogrulugunu, beyan ettigim durumumda herhangi bir degisiklik olmasi1 halinde derhal tarafiniza bildirecegimi kabul eder, beyanimin hatali veya eksik
olmasindan kaynaklanacak her tiirlii prim, idari para cezasi, gecikme zammi ve gecikme faizinin tarafimca ddenecegini taahhiit ederim. Ayrica staj
siiresince Karabiik Universitesi Saglik Yiiksekokulu ve Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Yil ici Uygulama ve Yaz Staji Yonergesi, isyeri
disiplin ve caligma kurallarina uyacagimi beyan ve taahhiit ederim.

...... /......J201. Ad1 ve Soyadi imza

OGRENCININ ADRES BILGILERI

T.C.Numarasi Ogrenci Numarasi
Programi/Sinifi Dogum Tarihi
Adresi

Posta Kodu il/ilge

Ev Telefonu Cep Telefonu

SAGLIK HiZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU STAJ KOMiSYONU ONAY!|

Ogrencinin stajin1 adi gegen 0O Uygundur

igyeri/kurumda yapmasi Program Sorumlusu

[ Uygun Degildir ceid 202,

ACIKLAMA: Bu form 3 niisha olarak doldurulup tiim onaylar tamamlandiktan sonra Program Sorumlusuna teslim edilecektir.
Belge Dogrulama Kodu: BSE6KL26KT Belge Dogrulama Adresi : https:/turkiye.gov.tr/ebd?eK=4043&eD=BSU6KL2837&eS=210823 Telefon: (370) 418-8700



https://turkiye.gov.tr/ebd?eK=4043&eD=BSU6KL2837&eS=210823

