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it SAGLIK HiZMETLERiI MESLEK YUKSEKOKULU KURUM DISI
fioonn| UYGULAMA/INTORN/STAJ FORMU

Ogretim programlarimiz geregi Ogrenim siiresi sonuna kadar, Klinik, kurulus ve isletmelerde
uygulama/intdrn/staj yapma zorunlulugu bulunmaktadir.

Zorunlu olarak uygulama/intérn/staja tabi tutulan dgrencimizin uygulama/intdrn/stajint kurulusunuzda
yapmasinin tarafinizdan kabul edilmesi durumunda, 5510 Sayili “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1 Kanunu” geregi sigortaliligin baslangici, sona ermesi ve bildirim yiikiimliiligii Kurumumuz
tarafindan yapilacaktir.

Asagida bilgileri yer alan dgrencimizin uygulama/intérn/stajini ......... is giinii stireyle kurulusunuzda
yapmasinda gostereceginiz ilgiye tesekkiir eder, caligmalarinizda basarilar dileriz.

BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI REKTORLUGU

VAKIF UNIVERSITESI . . - : .

1845 Dokiiman Kodu: UNV-SHMY O-FRM-004 Yayin Tarihi: 04.05.2023 Revizyon No: 00 Revizyon Tarihi: .../..../[...... Sayfall/l
Ilgili Makama,
UNIVErSIteMIZ ...euineini ittt Boliimi / Programi 6grencilerinin, Egitim-

FOTOGRAF

OGRENCININ

Adi1 Soyadi

Ogrenci Numarasi

Ogretim Y1l

Dersin Kodu-Adi

Telefon Numarasi

E-posta Adresi

Ikametgah Adresi

T.C. Kimlik No

SGK No (Var ise)

Belge tizerindeki bilgilerin dogru oldugunu bildirir, uygulama/intérn/staj yapacagimi taahhiit ettigim
adi1 gecen firma/kurum ile ilgili evraklarinin hazirlanmasini saygilarimla arz ederim.

Imza

STAJ YAPILAN YER VE iSVERENIN/YETKILININ

Staj Yapilan Yerin Adi

Adresi

Telefon Numarasi

E-posta Adresi

Isveren / Yetkili Ad1 Soyadi

Gorev ve Unvani

Telefon Numarasi

E-posta Adresi

Baslama Tarihi ‘ Bitis Tarihi ‘ Siiresi (is giinil) ‘

BOLUM SEKRETERI / PROGRAM

ONAYI

STAJ KOORDINATORU ISVEREN VEYA YETKILININ YUKSEKOKUL SEKRETERI ONAYI

Adi Soyadi: Adi1 Soyad: Ad1 Soyadi:
Tarih: Tarih: Tarih:

Imza: Imza: Imza:

ONEMLI NOT: Bu belgenin, 2 niisha olarak diizenlenip, ilan edilen tarihlerde, niifus ciizdan1 fotokopisi ve 2 adet vesikalik fotograf

ile birlikte Boliim / Yiiksekokul Sekreterliklerine teslim edilmesi zorunludur.
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INSAN KAYNAKLARI DIREKTORLUGU’NE

UNiversitemizin .............ooeuueiieeie e Fakiiltesi / Saghk Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu ... Boliimii / Programi ogrencisiyim.
...... / ..... Bgitim-Ogretim yili giiz / bahar yarty1linda, .............ccccceeeisireesireisireisisesssiessnnnnn.. biriminde Kismi Zamanl

Stajyer Ogrenci olarak 5510 sayili Kanunun 5/b maddesi uyarinca ¢alismak istiyorum.

I:I Ailem (anne/baba/es) yada kendi lizerimden Genel Saglik Sigortasi kapsaminda saghk hizmeti alhyorum.

[ ] sek
|:| EMEKLI SANDIGI

I:I BAG-KUR

I:I Ailem (anne/baba/es) yada kendi lizerimden Genel Saglik Sigortasi kapsaminda saglik hizmeti almiyorum.

Yukaridaki beyanimin dogrulugunu, degisiklik olmasi durumunda degisikligi bildirecegimi kabul eder, beyanimin
hatali veya eksik olmasindan kaynaklanacak prim, idari para cezasi, gecikme zammi ve gecikme faizinin tarafimca
Odenecegini taahhiit ederim.

Adi Soyadi
T.C.Kimlik No
Ogrenci No
Imzas1

Tarih
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Sayin Yetkili,

Asagida bilgileri yer alan Bezmialem Vakif Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu 6grencimiz kurumunuzda 25 is giinii staj yapmak istemektedir. Bu istegi tarafimizdan
uygun gorilmiistiir.

Yiiksekogretimde Uygulamali Egitimler Cerceve Yonetmeliginin 10. Maddesinde staj yapilan
isletmenin gorev ve yetkileri agiklanmigtir. Detayli bilgi i¢in ilgili yOnetmelige
“www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2021/06/20210617-2.htm” web adresinden ulasabilirsiniz.

Zorunlu olarak staja tabi tutulan 6grencimizin 5510 Sayili “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik

Sigortas1 Kanunu” geregi sigortaliligmmin baslangici, sona ermesi ve bildirim ylkimliligi
Kurumumuz tarafindan yapilacaktir.

Ogrenci, staji1 sirasinda staj karnesi hazirlayacaktir. Hazirlanan karnenin yetkili kisi tarafindan
onaylanmasi ve ilgili kisimlarin imzalanmasi gerekmektedir.

Ogrenci Bilgileri
Ady, Soyad:
Programai:

Okul Numarast:

Isbirliginiz icin tekrar tesekkiir ederiz.

Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
Staj Komisyonu Bagkani
Dr. Ogr. Uyesi Ilyas Samet ERGUN




