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Program Staj Kurul Baskan1

belirlenecektir.

Bu gizelge, isletme tarafindan tutulacak, &grencinin
isletmede bulunmasi1 gereken giinlere ait devamsizlik
durumlar ilgili slitunda, yanda gosterilen uygun sembolle

(i), (H), (R) sembolleri ile gosterilen devamsizliklar toplami
0zurlu devamsizlik siitununa yazilacaktir.

Devamsizhgin Gosterilecegi Semboller

1-() izinli

2- (H) Hasta Sevkh

3- (R) Raporlu

4- (T) Resmi Tatil

5- (D) Oziirsiiz Devamsiz
6- (S) Sabah

7- (O) Ogle
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