YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI
STAJ TALEP FORMU

T.C.
YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI
SARIKAYA FiZYOTERAPi VE REHABILITASYON YUKSEKOKULU

Konu: Yaz Staj1 Hakkinda

ILGILI MAKAMA
Asagida acik  kimligi  yazili  Yiiksekokulumuz ...l numarali
01 (11 103 ) kurumunuzda yaz staji/klinik uygulama yapmak

istemektedir. Bu nedenle,5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu’nun 87.
Maddesinin (e) bendi hiikiimleri uyarinca 6grencimizin staj/klinik uygulama yapacagi doneme iligskin 20

(yirmi) Is giinliik “Is Kazas1 ve Meslek Hastalig1” sigorta pirimi Universitemiz tarafindan Sosyal Giivenlik
kurumuna 6denecektir.

Bilgilerinizi ve geregini arz/rica ederim.

OGRENCI BILGILERI

Adi ve Soyadi D eeeeettestiintiitsttintetnttinntonaes
Baba Ad1 D eeeeettestiintiitsttintetnttinntonaes
Dogum Yerive YIII @ .cciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiniennees
T.C Kimlik No R
Boliimii e
Sinifi R
Ogrenci No D eeeeeeteeetetnetttntstnstsnntesnsssnnnes
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T.C

YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI
SARIKAYA FiZYOTERAPi VE REHABILITASYON YUKSEKOKULUNA

Asagida bilgileri yazili okulunuz 0Zrencisi ........cceeevvevieeeieeniienieeiienieeeeene m ... isglinii beceri
egitimini kurumumuzda / isyerimizde yapmasi uygun goriilmiistiir.

llgili 6grencinin asagida belirtilen tarihler  disinda beceri egitimi almak igin kesinlikle
calistirllmayacagini taahhiit eder, bu tarihler arasindaki “Is Kazas1 ve Meslek Hastaligi Sigorta”  priminin
okulunuz tarafindan Sosyal Giivenlik Kurumu’na yatirilmasi hususunu bilgilerinize arz ederim.

Tarih
Kurum /  lsyeri
Yetkilisin
Unvani Ad1 Soyadi ve Imzasi
Kurum / Isyeri Kasesi ya da Miihrii

(Asagida bulunan her iki tablonun eksiksiz ve dogru olarak doldurulmasi ve beceri egitimi baglangi¢
tarihinden en az 10 giin once okulumuza teslim edilmesi staj yerinin okulumuzca kabul edilebilmesi
acgisindan onemlidir )

Ogrencinin Aciklama
Ad1 Soyadi o . e
Okul Numaras: O.gr.enc1ye ait kl§l§el
v o bilgiler tam ve dogru
Ogrenim Gordugii
Program olarak
— doldurulmahdir
TC Kimlik No
SGK SigortaSicil No Var ise
Baslayaca@ | Haftalik | iki tarih arasi;
Beceri Egitimi Baslama giin Calisma | haftalik calisma giin
Tarihi yazilacak Giin sayisina gore
Sayist belirlenmelidir.
Bitecegi
et et Taies - gun
Beceri Egitimi Bitis Tarihi yazlacak
Ikamet Adresi Ogrencinin ev adresi
yazilmahdir.
Telefon No. Cep/Ev
Kurum / Isyerinin Aciklama
Ad1 (Unvani) Isyerinin Tam Adi
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yazilacak
Faaliyet Alam Kisaca, faaliyet alam
ile ilgili bilgi verilecek
Ogrenciyi beceri egitimi Ogrencinin, beceri
icin kabul eden birimin egitimi yapacagi
adi birimin ad1 yazilacak

Isyerine ait telefonlar
Telefon ve Fax numarasi 3

i i e varsa diger iletisim
Ileti adresi (e-mail) vev iger iletisi

bilgileri yazilacak

Acik Adresi Isyerinin tam adresi
yazilacak (Denetci
o0gretim elemaninin
isyerini ziyareti icin
gerekli)

Yukarida ad1 gecen kurum / igyerinde, belirtilen tarihler arasinda ..... isgilinii beceri egitimi
yapacagimi, bu tarihler disinda beceri egitimi yapmayacagimi taahhiit eder, aksi durumda beceri egitimimin
iptal edilecegini kabul ederim.

ceed e
(Ogrencinin Ad1 Soyadi-imzas1)
------------------- ----(Bu kistm okulumuzca doldurulacaktir)-------------- e

Onay Onay Onay
Onay

(Okul Staj Komisyon.Bsk) (Danigsman) (Sigorta Girisi) (Prim
Glin Girisi)

...... foid i vl v L v
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