l s SAKARYA UYGULAMALI BiLIMLER UNIVERSITESI l s
DENIZCILIK MESLEK YUKSEKOKULU

ZORUNLU BOLUM STAJI KABUL FORMU

OGRENCININ

Adi ve Soyadi

Yiiksekokul Numarasi : TC NO:

Programi

Telefon Numarasi (Cep / Ev) : 05

Yapacagi Stajin Tiirii / Siiresi : Zorunlu Béliim Staji / 30 (Otuz) Iis Giinii

Staj Baglama ve Bitis Tarihi D e /... [ocoiii.n. SR /... [,

GENEL SAGLIK SIGORTASI BEYAN VE TAAHHUDU

[] Ailemden, annem / babam iizerinden genel sadlik sigortasi kapsaminda saghk hizmeti_aliyorum. Bu nedenle staj siresi
boyunca genel saglik sigortasi kapsaminda olmayi kabul etmiyorum.

[] Ailemden, annem / babam iizerinden genel sadlik sigortasi kapsaminda saghk hizmeti_almiyorum. Bu nedenle staj siresi
boyunca genel saglik sigortasi kapsaminda olmayi kabul ediyorum.

Yukarida belirtilen tarihler arasinda 30 (Otuz) is glinlik stajimi yapacagim. Stajimin baglangi¢ ve bitis tarihlerinin degismesi
veya stajdan vazgegmem halinde en az bir hafta 6nceden ilgili egitim (okul) birimine bilgi verecegdimi, aksi halde 5510 sayili kanun
geregi dogacak cezai yukimlukleri kabul ettigimi; staj stresince saglik kurumlarindan alacagim raporu Yiksekokul Midurligtne 3
(G¢) giin icinde bildirecegimi, bildirmedigim takdirde dogacak yasal durumdan sorumlu olacagimi beyan ve taahhut ediyorum.

Ogrencinin imzasi

. Yukarida kimligi verilen bolimumiz 6grencisinin belirtilen is giini kadar staj yapmasi zorunludur. Staj stiresi boyunca
Ogrencimizin is kazasi ve meslek hastaliklari sigortasi Universitemiz tarafindan yapilacaktir.

Denizcilik Meslek Yiksekokulu Midurligu

ISYERININ

Unvani :

Adresi % /
Tel Numarasi : Fax Numarasi:

Firma igyeri Sicil Numarasi : Vergi Numarasi:

Ticaret / Esnaf Odas Sicil No : E-Posta Adresi:

Faaliyet Alani (Sektor)

Yukarida adi soyadi ve T.C. kimlik numarasi yazili 6grencinin yukarida belirtilen tarihlerde is yerimizde staj yapmasi uygun
gOrulmustur.
isveren veya Yetkilisinin
Adi Soyadi / Unvani

Mahdr ve Imza

UYGUNDUR ... ... / 20..




