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YAZ STAJI BASVURU FORMU

ADANA SAGLIK HiZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU

ilgili Makama,

Universitemiz Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu programlarina kayitl 6grenim géren
1. Sinif 6grencileri ...../..... 68retim yili sonunda, Yiksekokulumuz Yénetim Kurulunca
tespit edilmis tarihler arasinda 30 is glinl (kesintisiz) zorunlu yaz staji yapmalari
gerekmektedir.

5510 sayili Kanunun 5/b maddesi Sosyal Guvenlik Kurumunun 2011/36 sayil genelgesi Fotograf
geregince, zorunlu staja tabi tutulan 6grencinin ise giris bildirgesi, aylik prim ve hizmet
belgesi (is kazasi ve meslek hastaliklari) islemleri Giniversitemiz tarafindan yapilacaktir.
Asagida bilgileri yer alan 6grencimizin, ..../.../ /.../.... tarihleri arasinda kurumunuzun
ilgili birimlerinde yaz stajlarini yapabilmeleri hususunda geregini bilgilerinize arz/rica
ederim.
Madur
OGRENCININ
T.C. Kimlik Numarasi
Adi Soyadi
Ogrenim Gordiigii Program Adi
Ogrenci No
Cep Telefonu
E-Mail Adresi
ikametgah Adresi
OGRENCININ NUFUS KAYIT BiLGILERI
Soyadi Niifusa Kayith Oldugu l
Adi iige
Baba Adi Mahalle-Koy
Ana Adi Cilt No
Dogum Yeri Aile Sira No
Dogum Tarihi Verildigi Ntfus Dairesi
T.C. Kimlik No Verilis Nedeni
N. Clizdan Seri No. Verilig Tarihi
YAZ STAJI YAPILACAK OLAN KURUMUN
Adi
Adresi
Telefonu
OGRENCININ iMZASI OGRENCIi DANISMAN ONAYI KURUM ONAYI
Belge Uzerindeki bilgilerin dogru oldugunu Ogrencinin bildirdigi kurum yaz staji Yiksekokulunuz 6grencisinin
beyan ederim. _/ /2 yapmasi uygundur. _/ /2 kurumumuzda belirtilen tarihler arasinda
Yaz Staji yapmasi uygun
bulunmugtur.__/_ /2
Oérecini_n Adr-Soyadi Yetkilinin Adi-Soyadi
Imza imza Yetkil'inin Adi-Soyadi
Imza-Kage
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