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Programimin miifredatinda yer alan zorunlu stajimi/uygulamali dersimi asagida belirttigim kurumda ve tarihlerde yapacagimi beyan eder,
belirttigim tarihlerde staja/uygulamaya gitmedigim takdirde dogacak tiim maddi ve yasal sorumluluklar1 yerine getirecegimi kabul ve
taahhut ediyorum.

Adi-Soyadi :

Imza
STAJ/UYGULAMA BASLANGIC — BiTiS TARIHLERI : .................................... T
Universiteniz Saglik Bilimleri YUKSEKOKUIU ..........c.c.vueviviviiiieiiieiiccte et
programi 0grencilerinden ....................ooo DO o T s yukarida

belirtilen tarihler arasinda kurumumuzda staj/uygulama yapma istegi uygun bulunmustur.

STAJ/UYGULAMA YAPILACAK FIRMANIN/KURUMUN VE STAJJUYGULAMA BOYUNCA OGRENCIDEN
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Yukaridaki bilgilerin dogru oldugunu beyan eder, aksi halde dogacak tiim yasal sorumlulugu kabul edecegimi beyan ve kabul ederim.

OGRENCININ STAJ/UYGULAMA iCiN KABUL EDILDiGi GUNLER;
Pazartesi Sah Carsamba Persembe Cuma Cumartesi . / ......... / ..............
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Ogrenci baska bir iste galistyorsa belirtilmelidir.
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Danismana teslim tarihi Danismanin idareye/komisyona teslim tarihi Sisteme Kayit Tarihi

Bu formun zorunlu staja/ uygulamaya baslama tarihinden en az 15 giin énce niifus clizdaninizla /T.C. kimlik kartinizla birlikte Staj komisyonu
Birimine teslim edilmesi zorunludur. 5510 sayili Kanunun 5/b ve 87/e fikrasi geregince staj/uygulama yapan 6grencinin Sosyal Giivenlik Kurumuna,
is Kazasi ve Meslek Hastaligi igin sigorta girisi staja/uygulamaya baslangig tarihinden bir giin dncesi yapilacak ve primi Dogus Universitesi tarafindan

o6denecektir. Evrak iizerinde karalama veya diizeltme yapmayiniz!







