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HAMIDIYE SAGLIK HiZMETLERiI MESLEK
YUKSEKOKULU
MESLEKIi EGIiTiM ZORUNLU BASVURU
FORMU

FOTOGRAF

OGRENCININ

Ad1 Soyadi

T.C Kimlik Numarasi

Ogrenci Numarasi

Telefon

Boliimii/Program

Baslama Tarihi

Bitig Tarihi

Ders Kodu

Siiresi

Genel Saglik Sigortas1 Beyan ve Taahhiidii

[] Genel saglik sigortasi kapsaminda saglik hizmeti ahyorum. Bu nedenle staj siirem boyunca genel saglik sigortast
kapsaminda olmay1 kabul etmiyorum. (Ailesinden sigortali olan veya 25 yasin altindaki 6grencilerimizin bu kismi
isaretlemeleri gerekmektedir.)

[ Genel saglik sigortasi kapsaminda saghk hizmeti almiyorum. Bu nedenle staj siirem boyunca genel saglik sigortasi
kapsaminda olmay1 kabul ediyorum.

OGRENCININ

Ad1 Soyadt:

Imzas::
Tarih:

UNIVERSITE ADINA:

5510 sayil1 Kanunun 5. Maddesinin (b) bendi geregince stajini yapacak dgrencilerimizin ‘Is Kazasi
ve Meslek Hastalig1’ primi yukarida belirtilen siireler igerisinde Universitemiz tarafindan
Odenecektir.

Yukarida bilgileri verilen 6grencimizin belirtilen siirelerde stajin1 kurumunuzda yapabilmesi i¢in
gerekli iznin verilmesini bilgilerinize sunarim.

H.S.H.M.Y.O MUDURU
Ad1 Soyadz:
Imzasi:

KURUM ONAYI

Kurum Unvani

Yetkilinin Adi Soyadi

Yetkilinin E-posta adresi

Kurumun Adresi

Tel/Faks Numarasi

Faaliyet Alan1 (Sektor)

Staj Yapilan Departman

Yukarida agik kimligi belirtilen 6grencinin ilgili tarihlerde is yerimizde 3308 Sayili Mesleki Egitim
Kanunu’nun sartlarina uygun sekilde Stajyer olarak ¢alismasi uygun goriilmiistiir.

ISLETME ONAYI

Kurum Kasesi
Tarih ve Imza




