TURKIYE CUMHURIYETI
GIRESUN UNIVERSITESI
SAGLIK HiZMETLERiI MESLEK YUKSEKOKULU

ZORUNLU STAJ KABUL FORMU

OGRENCININ
Adi-Soyadi

Okul Numarasi

T.C. Kimlik Numarasi :

....................................... BoOlimil ... e, PrOgTAMI
ogrencisiyim. .../ .../20.......-....../ /20 tarihleri arasinda 30 is giinii mesleki stajimi
kurumunuzda yapmak istiyorum.

Geregini bilgilerinize arz ederim. ...... [evinnn. [oviiiinn.

657 Sayil1 Devlet Memurlar1 Kanunu’ na gore
kamu gorevinde ¢alismaktayim.

Evet Hayir Ogrencinin Imzasi

Yiiksekokulumuz 6grencilerinin mezun olabilmesi i¢in 30 is giini mesleki staj calismasi yapma
zorunlulugu vardir. 5510 sayili kanun geregince is kazas1 ve meslek hastaliklari sigortas1 Universitemiz
tarafindan yapilacaktir.

Program Staj Koordinatorii

IS YERININ
Isim ve Unvant:

Adresi:
Telefon Numarasi:
Yukarida ad1 gegen 6grencinin mesleki staj ¢aligmasini ig yerimizde yapmasi uygundur.
Is Yeri Yetkilisi
Adi-Soyadi

Miihiir ve Imza

ONAY

Boliim Staj Kurulu Baskani




