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…/…/….. 

 

 

Sayın İlgili, 

 

Bezmialem Vakıf Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu 

…………………………….. Programı öğrencilerinden …………………. numaralı 

………………………………….…. kurumunuz da staj yapmak istemektedir. Bu isteği tarafımızdan 

uygun görülmüştür. 

 

Bezmialem Vakıf Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu Staj Yönergesine göre 

öğrencinin yaz döneminde toplam 30 iş günü staj yapma zorunluluğu bulunmaktadır. Zorunlu olarak staja 

tâbi tutulan öğrencimizin 5510 Sayılı “Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanunu” gereği 

sigortalılığın başlangıcı, sona ermesi ve bildirim yükümlülüğü Kurumumuz tarafından yapılacaktır. 
 

Öğrenci, staja kabul edildikten sonra staj karnesi hazırlayacaktır. Hazırlanan karnenin ve staj birim 

sorumlusu tarafından düzenlenecek olan “Staj Değerlendirme Formu” nun kurumunuz tarafından 

onaylanması gerekmektedir. 

 

 

İşbirliğiniz için tekrar teşekkür ederiz. 

 

Saygılarımızla. 

 

 

 

 

 

Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu 

Staj Komisyonu Başkanı 

Dr. Öğr. Üyesi İlyas Samet ERGÜN 

 


