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SAGLIK BILIMLERiI FAKULTESI DEKANLIGI
ZORUNLU STAJ BASVURU FORMU

Asagida bilgileri yazili FakUltemiz .....ccovveiviivereicreircieee e Bolumi 6grencisi........ is glini stre ile kurumunuzda/isyerinizde staj
yapma talebinde bulunmustur. 5510 sayili Kanunu’nun 87. maddesi uyarinca stajyer sigorta primi okulumuz tarafindan 6denecektir. Staj
yapilacak is yeri tarafindan doldurulan bu formun égrenci tarafindan okula teslim edilmesiyle birlikte staj tarihlerini kapsayan “ise Giris Bildirgesi”
okulumuz tarafindan yapilacaktir. Ogrencimizin kurumunuzda/isletmenizde gerceklestirmek istedigi staj talebinin degerlendirilerek uygun
bulunup bulunmadiginin bildirilmesini rica eder, gostereceginiz ilgiye tesekkir ederiz.

BOLUM BASKANI
OGRENCININ
Ad1 Soyadi T.C Kimlik No
Ogrenci No Ogretim Y1l
Bolimii Smifi
E-posta adresi Telefon No
Ikametgah Adresi

Saglik Glivencesi Genel Saglik Sigortast L | Yesilkart L_J | Saglik glivencem yok J

STAJ YAPILAN YERIN
ADI
ADRESI

STAJ YAPILAN BiRIM/BIRIMLER

TELEFON NO

E- POSTA ADRESI

FAX NO

WEB ADRESI

STAJA BASLAMA TARIHI

STAJI BITIRME TARIHI

STAJ YAPILACAK KURUM/YETKILISINIiN

Adi1 Soyadi )
~ Kurumumuzda/Isletmemizde staj yapmasi uygundur.
Gorev ve Unva_m imza/Kase
E- posta Adresi Tarih
Kurum Adresi

MUNZUR UNiVERSITESI SAGLIK BILIMLERiI FAKULTESI DEKANLIGINA
Belge iizerindeki bilgilerin dogru oldugunu bildirir, belirtilen giin ve saatlerde staj yapacagimi her ne sebeple olursa olsun stajimi yapmadigim
takdirde dogacak biitiin sorumluluklari kabul, beyan ve taahhiit ederim. Ayrica uygulamalara baglamadan 6nce is sagligi ve giivenligi egitimi ile
Covid-19 Hastalig1 ve Bulag yolarina iligkin gerekli bilgilendirmelerin yapildigini taahhiit ederim.
Ogrencinin;

| Adi Soyadt: Ogrenci No: Imza: Tarih:

ACIKLAMALAR

1-Gegerli bir mazereti dolayisiyla stajina ara veren veya rapor alan égrenciler bu durumu ayni giin igerisinde okulumuza bildirmek zorundadirlar. Aksi takdirde
kamu zararina neden olacaklari icin haklarinda disiplin sorusturmasi agilacaktir.

2-Bu form ilgili 6grenci tarafindan onaylatilarak staj baslama tarihinden en geg 10 giin éncesinde veya fakiiltenin belirledigi bir tarihe kadar égrenci islerine
teslim edilir.

3-Formdaki tiim bilgilerin eksiksiz ve okunakli olarak doldurulmasi gerekmektedir. Bos alan birakmayiniz. Herhangi bir yerinde eksiklik olan ya da okunakl
doldurulmayan formlarla yapilan basvurular kabul edilmez ve staj gegersiz sayilir.

4- 5510 Sayili Kanun’un 87. Md. Geregi 6grencilerin is kazasi ve meslek hastaliklari sigorta primleri SGK’ya Fakiiltemizce 6denecedi icin, 6Grencilerin staja
baslama ve staj bitis tarihleri gok 6nemlidir ve tarihlere uyulmasi zorunludur. Siiresi icinde staja baslamayan veya staj siiresinde durumlarinda degisiklik olan
agrencilerin ivedilikle Fakiiltemize bildirilmesini rica ederiz.

Saghk Bilimleri Fakiiltesi iletisim Bilgileri: Munzur Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Aktuluk Mah. Merkez /TUNCELI
Tel No: 04282132231
E-mail: sbfstajbelgeleri@munzur.edu.tr



