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UNIVEISItEMIZ ... Béliimii / Programi dgrencilerinin, Egitim-Ogretim programlarimiz geregi

O0grenim siiresi sonuna kadar, klinik, kurulus ve isletmelerde uygulama/intorn/staj yapma zorunlulugu bulunmaktadir. Zorunlu olarak
uygulama/intdrn/staja tabi tutulan 6grencimizin uygulama/intdrn/stajini kurulusunuzda yapmasinin tarafinizdan kabul edilmesi durumunda,
5510 Sayili “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasit Kanunu” geregi sigortaliligin baslangici, sona ermesi ve bildirim ytkiimliligi,
Kurumumuz tarafindan yapilacaktir.
BEZMIALEM VAKIF UNIiVERSITESi REKTORLUGU

INSAN KAYNAKLARI DIREKTORLUGU’NE

Universitemizin .............oooiueiiie i, Fakiiltesi / Saglk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulul
...................................................................................... Bolumii / Programu 6grencisiyim. ...... / ..... Egitim-Ogretim yil1
giiz / bahar yarty1linda, ........cccoooerieiiiiiiee e biriminde Kismi Zamanli Stajyer Ogrenci olarak 5510 sayili Kanunun 5/b

maddesi uyarinca ¢aligmak istiyorum.

I:l Ailem (anne/baba/es) yada kendi lizerimden Genel Saglik Sigortasi kapsaminda saghk hizmeti aliyorum.
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I:l Ailem (anne/baba/es) yada kendi iizerimden Genel Saglik Sigortasi kapsaminda saghk hizmeti almiyorum.

Yukaridaki beyanimin dogrulugunu, degisiklik olmas1 durumunda degisikligi bildirecegimi kabul eder, beyanimin hatali veya eksik
olmasindan kaynaklanacak prim, idari para cezasi, gecikme zammi ve gecikme faizinin tarafimca 6denecegini taahhiit ederim.

Adi-Soyadi: imza

OGRENCININ

Adi Soyadi

Ogrenci Numarast

Ogretim Y1ih

Dersin Kodu-Adi

Telefon Numarasi

E-posta Adresi

T.C. Kimlik No

SGK No (Var ise)

Belge iizerindeki bilgilerin dogru oldugunu bildirir, uygulama/intdrn/staj yapacagimi taahhiit ettigim

ad1 gecen firma/kurum ile ilgili evraklarinin hazirlanmasini saygilarimla arz ederim. imza
STAJ YERI VE TARIHI
Staj Yapilan Hastane / Poliklinik Ad1
Baslama Tarihi Bitis Tarihi Siiresi (is Giinii)
BOLUM SEKRETERI/ PROGRAM STAJ
KOORDINATORU YUKSEKOKUL SEKRETERI ONAYI
ONAYI
Ad1 Soyadi: Ad1 Soyadi:
Tarih: Tarih:
Imza: Imza:

ONEMLI NOT: Bu belgenin, 2 niisha olarak diizenlenip, ilan edilen tarihlerde Yiiksekokul Sekreterligine teslim edilmesi
zorunludur.



