FENERBAHCE UNIVERSITESI FOTOGRAF
SAGLIK HiZMETLERiI MESLEK YUKSEKOKULU
MEK-2
iSLETMEDE MESLEKI EGiTiM BASVURU VE KABUL FORMU

Fakiiltemizde 6grenim gormekte olan ve kimlik bilgileri asagida yazili 6grencimiz belirtilen tarihlerde isletmede mesleki
uygulamasin kurumunuzda/kurulusunuzda yapmak istemektedir. 5510 say1li kanun geregince, 6grencimizin staj dénemi boyunca
yapilmasi gereken “Is Kazas1 ve Meslek Hastalig1 Sigortas1” yasa geregince Universitemizce karsilanacaktir.

Adi1 Soyadi:

Smifi:

Ogrenci Numarast:
T.C. Kimlik Numarast:

SGK Numarast: Bag-Kur Numarasi: Emekli Sandig1 Numarasi:

Adres:

GSM:

Dénem:........ [everenn Egitim Ogretim ......... Yariyih

Isletmede Mesleki Egitim Uygulamas1 Yapilacak Kurum: Siiresi (Is Giinii):...... giin
Isletmede Mesleki Egitim Baslama ve Bitis Tarihi:

......................................... PROGRAM BASKANLIGINA

Yukarida belirtilen tarihler arasinda ...... is giiniini kapsayan isletmede mesleki egitim uygulamami yapmak istiyorum.
Isletmede mesleki egitimi ....... is glinii dolmadan herhangi bir mazeret nedeniyle birakmam durumunda en geg 2 (iki) is giinii

icerisinde Program Baskanligina bilgi verecegimi, aksi halde 5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu
geregi dogacak cezai yiikiimliiliikleri kabul ettigimi taahhiit ederim.
Geregini bilgilerinize arz ederim.

Ad Soyad:

Imza:

INSAN KAYNAKLARI DIREKTORLUGUNE
Yukarida kimlik ve okul bilgileri verilen ............ ..o Programi1 6grencisinin
.................................................................................................................. kurumunda belirtilen is giinii
kadar isletmede mesleki egitim yapmasi uygundur.
Geregini bilgilerinize arz ederim.

Program Baskani

Imza

KURUM ADINA ONAYLAYAN YETKILININ;

Yukarida ismi ve bilgileri yazili olan 6grencinin kurumumuzda.............. is glinii isletmede mesleki egitim yapmasi uygundur.
Kurum Sorumlusu

Ad Soyad:

Tarih:

imza:




