SENATO KARARI: 22/08/2024

FENERBAHCE UNIVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERiI FAKULTESI

............ BOLUMU
ZORUNLU STAJ/MESLEKi UYGULAMA DOSYASI

Degerli Ogrencimiz,

“Zorunlu Staj/Mesleki Uygulama” dersleri kapsaminda uygulamalarin sorunsuz yiiriitiilmesi ve
tamamlanmasi i¢in bu rehber hazirlanmistir.

LUTFEN BU DOSYAY| VE EKLERINI
ASAGIDAKI BILGILERI DIKKATLE OKUYARAK DOLDURUNUZ!

1. Zorunlu Staj/Mesleki Uygulama Basvuru ve Kabul Formunu eksiksiz ve hatal1 bilgi igermeksizin
mavi tiikenmez/dolma kalem ile doldurup, fotograf yapistirarak teslim ediniz.

2. Ilgili formu doldurduktan sonra imzalayarak sorumlu égretim elemamna, imzalatarak
uygulama yapacagimiz kurumun insan Kaynaklari/egitim birimine/miidiirliigiine gotiiriiniiz.

3. Uygulama yapilacak kurum/hastanede imzalanan evrakin bir niishasi/kopyasini
béliimiiniize teslim ediniz.

4. Bilgilerin eksik ve/veya hatali olmasi, form iizerinde imza, tarih vb. bilgilerin olmamasi
durumunda, ilgili birimlerin dosyay1 kabul etmeme hakki vardir.

5. Dosyasi1 teslim etmeyen ogrencinin SGK girisi yapilmaz. Bu durumda &grencinin
uygulamaya baslamasi miimkiin degildir.

6. Universite tarafindan yapilan SGK girisi, genel saghk sigortasim kapsamamakta olup
sadece is kazalar1 ve meslek hastaliklaria karsi yapilmakta ve uygulama dersi bitiminde
sonlanmaktadir.

7. Uygulamaya gidilecek kurumlarin istedikleri evraklar farklilik gostermektedir. Her kurum
icin gerekli test/belge/evrak ilgili kurumdan 6grenilerek 6grenci tarafindan hazirlanacaktir.
“Teslim oncesi son kontrol listesi” tarafinizdan tam olarak doldurularak imzalanmal ve

ders 6gretim elemaninizdan onay aldiktan sonra dosya i¢inde teslim edilmelidir.
Ad1 Soyadi:

Ogrenci Numarast:
Sinif:



FENERBAHCE UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERiI FAKULTESI FOTOGRAF
................. BOLUMU

ZORUNLU STAJ/MESLEKiI UYGULAMA BASVURU VE
KABUL FORMU

Fakiiltemizde 6grenim gérmekte olan ve kimlik bilgileri asagida yazili 6grencimiz belirtilen tarihlerde zorunlu staj/
meslekiuygulamasini kurumunuzda/kurulusunuzda yapmak istemektedir. 5510 sayili Sosyal Giivenlik Kanununun
87. Maddesinin (e) bendi hiikiimleri uyarinca 6grencimizin uygulama yapacagi déneme iliskin “Is Kazas1 ve
Meslek

Hastahg Sigortas1” primi Universitemiz tarafindan ddenecektir.

Adi1 Soyadi:

Sinif:

Ogrenci Numarast:

T.C. Kimlik Numaras:

SGK Numarast: Bag-Kur Numarast: Emekli Sandigi Numarasi:
Adres:

GSM:

Donem:............... [ Egitim Ogretim Yill ...........c..cocooovvevvviircrcieicinen. Yariyih

Zorunlu Staj/Mesleki Uygulama Yapacagi Dersin Adi:

Zorunlu Staj/Mesleki Uygulama Yapacagi Kurum/Hastane/Merkez:

Zorunlu Staj/Mesleki Uygulama Baslama ve Bitis Tarihi: Giinleri:

......................... BOLUM BASKANLIGINA

Yukarida belirtilen tarihler arasinda ...... is giiniinii kapsayan zorunlu staj/mesleki uygulamami yapmak istiyorum. Zorunlu
Staj/Mesleki uygulamayz ...... is giinii dolmadan herhangi bir mazeret nedeniyle birakmam durumunda en geg¢ 2 (iki) is gilinii
icerisinde Boliim Bagkanligina/dersin sorumlu 6gretim elemanina bilgi verecegimi, aksi halde 5510 sayili Sosyal Sigortalar
ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu geregi dogacak cezai yiikiimliiliikleri kabul ettigimi taahhiit ederim.
Geregini bilgilerinize arz ederim.

Ad Soyada:

imza:

........................................................................ INSAN KAYNAKLARI DIREKTORLUGUNE / EGITIM
HEMSIRELIGI DEPARTMANINA/ iLGiLi MUDURLUGE

Yukarida Kimlik ve okul DIlGIleri VEFIEN ..o s Boliimii 6grencisinin
.................................................................................................. kurumunda belirtilen is giinii kadar
staj/mesleki uygulama yapmasi uygundur. {lgili 6grencinin kurumunuzda/kurulusunuzda zorunlu staj/mesleki uygulama
yapmasi i¢ingeregini arz/rica ederim.

Dersin Sorumlu Ogretim Elemam

Ad1 Soyadu:
Tarih:
imza:
KURUM ADINA ONAYLAYAN YETKILINiN;
Yukarida ismi ve bilgileri yazili olan 6grencinin kurumumuzda............... is glinii zorunlu staj/mesleki uygulama yapmasi

uygundur.

Kurum Sorumlusu
Ad Soyada:

Tarih:

imza:




>~ FENEBBAHCE §NIVERSITES

BEYAN VE TAAHHUTNAME

UNIVErSIEMIZIN Lottt e
Fakiiltesi/Meslek ~ YUKSEKOKUIU........cocooiiiiiiiiii e Boliimii/Programi
a4 1S3 4 Uod 1172 10 o VA
biriminde/isyerinde zorunlu uygulamali egitim kapsaminda Kismi Zamanli Ogrenci olarak /
Stajyer Ogrenci olarak 5510 sayili Kanunun 5/bmaddesi uyarinca ¢aligmak istiyorum.

I:I Ailemden, 2 m_iizerinden genel saghik sisortasi kapsaminda sashk hizmeti

alivorum, Bu nedenle zorunlu kismi zamanl ¢alismam veya stajim boyunca genel saglik

sigortasi kapsaminda olmay1 kabul etmivorum.
|:| Ailemden, 2

almiyorum. Bu nedenle zorunlu kismi zamanli ¢alismam veya stajim boyunca genel saglik

sigortas1 kapsaminda olmay1 kabul edivorum.

d ) d

. . . . .
DAl erinacn _gene AZ11K o014 KADSAMINGA AZIIK _N1ZINE

Beyanimin dogrulugunu, durumumda degisiklik olmasi durumunda degisikligi hemen bildirecegimi
kabul eder, beyanimin hatali veya eksik olmasindan kaynaklanacak prim, idari para cezasi, gecikme
zammu ve gecikme faizinin tarafimca 6denecegini taahhiit ederim.

Adi  Soyadi
T.C.Kimlik No:
Boliimii:
Ogrenci No
Imzas1

Tarih



