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Asagida bilgileri yer alan 6grencimiz, stajini kurumunuzda yapmak istemektedir. 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi

Kanununun 5. Maddesinin ( b ) bendi hiikiimleri uyarinca, “is Kazasi ve Meslek Hastalig1 7 sigortasi pirimi, Universitemiz tarafindan karsilanacak

olup, 3308 sayili kanunun 25. Maddesinin birinci fikrasina istinaden Universitemiz, staj yapan 6grencilerine, herhangi bir staj lcreti

ddemeyecektir. Ogrencimizin kurumunuzda stajini yapmasinin uygun olup olmadigini bildirmeniz hususunu arz/ rica ederim.

Dr.0gr.Uyesi Omer Serdar SONCELEY
Saglk Hizmetleri Meslek Yiksekokulu Madura

STAJ YAPACAK OGRENCI

Adi Soyadi Egitim Yili Dénemi
TC Kimlik No BOIUmU

Ogrenci No e-Posta

BANKA VE Cep Telefon No

IBAN NO

ikamet Adresi

Staj Baslama Tarihi Bitis Tarihi Gin Sayisi

istanbul Esenyurt Universitesi Onlisans ve Lisans Egitim-Ogretim ve Sinav Yénetmeligi ile Staj Yonergesi hiikiimleri cergevesinde staj dersimin yapilmasi

zorunlu ve egitimin ayrilmaz bir pargasi oldugunu, stajima yukarida belirtilen tarihler arasinda kesintisiz olarak devam edecegimi, sayet devam edemezsem

devam edemedigim giinlerin sebeplerini ve mazeretime iliskin belgeleri Program Baskanima ve Staj Koordinatorliigl’'ne bildirecegimi, stajim esnasinda

kullanacagim ve Universitem tarafindan sahsima teslim edilecek cihazlari staj siiresi sonunda saglam ve eksiksiz geri teslim edecegimi, staj defterimi usuliine

uygun tarzda dolduracagimi, stajimi yaptigim saglik kurumunun uyguladiklari kural ve kaidelere uyacagimi, kabul ve taahhit ederim ......... Y 20
Ogrenci Ad Soyad : imzas!
MESLEKi EGITiM YAPILACAK KURUM
Yukarida adi gegen O8rencinin StajiNl .......cccccovivieiiciiiiiiiiiis [ s tarihleri arasinda kurumumuzda staj
gérmesi uygundur. Bilgilerinize arz / rica ederim.

Kurumun Adi Yetkilinin Kase ve imzasi
Telefon No
Adresi
PROGRAM BASKANLIGI

Yukarida adi gegen 6grencimin stajini .../ ..../ 20 ... tarihleri arasinda ..........ccooeevereieverennenes Kurumunda yapmasi uygundur.Bilgilerinize arz ederim.
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