YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI
YOZGAT MESLEK YUKSEKOKULU
isletmede Mesleki Egitim/Staj Kabul Belgesi ve Sozlesmesi

ilgili Makama,

Asagida bilgileri yazilan dgrencimizin “Isletmede Mesleki Egitim”/”Staj” dersi kapsamindaki uygulamali egitimini,
Yozgat Bozok Universitesi, Uygulamali Egitimler Yonergesi ve Yiiksekogretimde Uygulamali Egitimler Cerceve
Yonetmeligi geregi, isletmelerde yapma zorunlulugu vardir. Ogrencimizin akademik biriminde aldiklar: teorik bilgilere ek
olarak pratik bilgi ve becerilerini gelistirmek tizere igyerinizde uygulamali egitim yapmasi hususunda gostereceginiz ilgi ve
destek i¢in tesekkiir eder, calismalarinizda basarilar dileriz.

Ogrencimizin mesleki egitimini igyerinizde yapmasinin tarafimizca kabul edilmesi halinde, 5510 sayili “Sosyal
Sigortalar ve Genel Saghk Sigortas1 Kanunu” geregi “Sosyal Sigortalar Kurumu Sigortal ise Giris Bildirgesi” diizenlenerek

“Is Kazas1 ve Meslek Hastaliklar1 Sigorta Primi”, kurumumuz tarafindan ddenecektir.
Bilgilerinizi ve geregini arz/rica ederim. .
Dog. Dr. Mustafa OZDEMIR

Miidiir

ﬁgrencinin

T.C. Kimlik No : Bolimii

Kimlik Seri No : Programi

Adi : Okul Numarasi

Soyad1 : Dogum Tarihi

Baba Adi : Adresi

Anne Adi : Telefon Numarasi

Isletmede mesleki egitim/staj egitimimi asagidaki bilgiler dogrultusunda yapacagimu, bu egitim siiresince isyerinin
calisma, disiplin ve is giivenligi ile ilgili kurallarina ve bu konudaki mevzuata ve Universitemin Uygulamali Egitimler
Yonergesi ve Yiiksekogretimde Uygulamali Egitimler Cerceve Yo6netmeligi hiikiimlerine uyacagimi, saglik raporu, istirahat,
izin vb. almam durumunda is yerindeki “Egitici Personele ve “Sorumlu Ogretim Elemanina, iletecegimi, bu belge iizerinde
tarafimca beyan edilen durumumda degisiklik olmas: halinde degisikligi hemen ilgililere bildirecegimi, beyanimin hatali
veya eksik olmasindan, bilgilerimin zamaninda iletilmesindeki ihmalimden kaynaklanacak kayiplarin tarafimca
karsilanacagini taahhiit ve beyan ederim.
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Ogrencinin Imzasi
. Adi1 Soyad1
Is Yerinin
Adi (Ticari Unvani) : Calisan Sayis1
Adresi : Vergi Dairesi
Vergi Numarast
Telefon : (Varsa) Odeme Miktar1
Fax : Is Yeri IBAN
E-Posta ) Is Yeri Uygulama
) Baglama
Is Yeri Sicil No : Is Yeri Uygulama Bitis
Egitici Personelin
Adi : Egitim Durumu
Soyadi : Irtibat Telefonu
Unvani : Sicil No
is Yeri Uygulamasi/Staj Yapilacak Giinler
Pazartesi O Sali 0 Carsamba O Persembe [ Cuma 0O Cumartesi O Pazar O
Sozlesmenin Mahiyeti
Isletmede Mesleki Egitim O Staj O Istege Bagli Staj O

Yukarida bilgileri yazih 6grencinizin belirtilen siire igerisinde Isletmede mesleki egitimini isyerimizde yapmast uygun goriilmiistiir.

Isyeri yetkilisinin Adi Soyadi .......ccccceeerrenns RO
Kase/Imza
Tarih
UYGUNDUR
Tarih ...... J T

Uygulamah Egitimler Komisyon Uyesi

Not: 1. Bu Form (3) adet diizenlenecektir. 2. Miistehaklik belgesi ile teslim edilecektir.
3. IME/Staj Kabul Formu diizenlenmeyen 6grenci IME/Staj uygulamasina baslayamaz.

Belge Dogrulama Kodu: 4HRU-9MDB-8GZD Sayi: 143920

Belge Dogrulama Adresi: https://www.turkiye.gov.tr/yozgat-bozok-universitesi-ebys
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