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	DÜZCE ÜNİVERSİTESİ
	Fotoğraf yapıştırarak Yüksekokul Sekreterliğinde onaylatınız

	
	SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU
	

	
	           ZORUNLU STAJ BAŞVURU FORMU
	

	
	
	

	      İlgili Makama,

     Yüksekokulumuz öğrencileri ilgili yönetmelik gereğince öğrenim süreleri boyunca 30 iş günü zorunlu staj yapmakla yükümlüdür. Aşağıda bilgileri yer alan Tıbbi Hizmetler ve Teknikler Bölümü, İlk ve Acil Programına kayıtlı öğrencimizin, 5510 Sayılı Kanun kapsamında Sosyal Güvenlik Kurumu Sigorta Primlerinin tarafımızdan karşılanmak üzere, zorunlu yaz stajını 05 Ağustos 2019 – 23.09.2019 tarihleri arasında kuruluşunuzda yapmasında göstereceğiniz ilgiye teşekkür eder, çalışmalarınızda başarılar dileriz.


	       
	
	                                  Öğr. Gör. Hacer ALEMDAR
                                            Bölüm Başkanı

	ÖĞRENCİNİN
	
	
	
	
	

	Adı Soyadı
	 
	T.C Kimlik No
	 

	Okul No
	 
	Öğretim Yılı/Dönemi
	 

	e-posta
	 
	Cep Telefonu
	 

	İkamet Adresi
	 

	STAJ YAPILACAK İŞYERİNİN

	Adı
	 

	Adresi
	 

	Telefon No
	 
	Faks No
	 

	e-posta adresi
	 
	Web Adresi
	 

	Stajı Yapılacak Dersler
	,……..gün
	
	…….gün

	Staja Başlama Tarihi
	 
	Bitiş Tarihi
	 
	Süresi (İş günü)
	 

	İŞVERENİN / YETKİLİNİN

	Adı Soyadı
	 
	STAJ YAPMASI UYGUNDUR

……./……/…………...

 İmza - Kaşe

	Görevi/Unvanı
	 
	

	Tel
	 
	

	ÖĞRENCİNİN NÜFUS KAYIT BİLGİLERİ (Staj başvurusu kabul edildikten sonra doldurulacaktır)

	Soyadı
	 
	İl
	 

	Adı
	 
	İlçe
	 

	Baba Adı
	
	T.C No
	 
	Mahalle/Köy
	 

	Ana Adı
	
	
	 
	Cilt No
	 

	Doğum Yeri
	 
	Aile Sıra No
	 

	Doğum Tarihi
	 
	Sıra No
	 

	N. Cüzdanı Seri No
	 
	Verildiği Yer, Tarih
	 

	Staj yapılacak tarihler arasında anne, baba ve kendisine ait Sosyal Güvencesinin olup olmadığı (SSK, BAĞKUR, EMEKLİ SANDIĞI)
	(   )VARDIR    /   (   )YOKTUR


ÖĞRENCİNİN İMZASI                   STAJ KOM. ONAYI                                           OKUL ONAYI
           
	  Belge üzerindeki bilgilerin doğru olduğunu bildirir, belirtilen tarihler arasında staj yapacağımı beyan eder, staj evrakının hazırlanmasını arz ederim.

……../……/……….
	Yukarıda  kimlik bilgileri verilen öğrencimizin belirtilen işyerinde ve sürede stajını yapması uygun görülmüştür.
Öğr. Gör. Burcu YÖN
Program Koordinatörü
……/……/………
	5510 Sayılı Kanun gereği Sosyal Güvenlik Kurumu  kaydı yapılmıştır.

Serhat KARA 
Öğrenci İşleri
………/………./……..
	ONAY
        Dinçer KORKMAZ
      Yüksekokul Sekreteri
          ………/……/………


ÖNEMLİ NOT : Bu form; 2 asıl nüsha olarak düzenlenip, zorunlu staja başlama tarihinden en az 10 gün önce
Yüksekokul Öğrenci İşlerine teslim edilmesi gerekmektedir
DÜZCE ÜNİVERSİTESİ SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU  KONURALP YERLEŞKESİ 81620 – DÜZCE TEL: 0380 542 10 51  FAKS: 0380 542 12 51
