FENERBAHCE UNIVERSITESI FOTOGRAF
SAGLIK HiZMETLERiI MESLEK YUKSEKOKULU
EK-2
STAJ BASVURU VE KABUL FORMU

Fakiiltemizde 6grenim gormekte olan ve kimlik bilgileri asagida yazili 6grencimiz belirtilen tarihlerde zorunlu yaz staji
uygulamasint kurumunuzda/kurulusunuzda yapmak istemektedir. 5510 sayili Sosyal Giivenlik Kanununun 87. Maddesinin (e)
bendi hitkiimleri uyarinca 6grencimizin zorunlu olarak staj yapacagi déneme iliskin yirmi (20) is giinii “is Kazas1 ve Meslek
Hastahg Sigortasr” primi yasa geregince Universitemiz tarafindan 6denecektir.

Adi1 Soyadi:

Sinift:

Ogrenci Numarast:

T.C. Kimlik Numarast:

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

GSM:

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

Staj Yapacagi Kurum: Siiresi (Is Giinii): 20 giin

Staj Baslama ve Bitig Tarihi:

......................................... PROGRAM BASKANLIGINA
Yukarida belirtilen tarihler arasinda 20 is giiniinii kapsayan stajimi yapmak istiyorum. Staj1 20 is giinii dolmadan herhangi bir
mazeret nedeniyle birakmam durumunda en geg¢ 2 (iki) is giinil igerisinde Program Bagkanligina bilgi verecegimi, aksi halde
5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu geregi dogacak cezai yiikiimliiliikleri kabul ettigimi taahhiit
ederim.
Geregini bilgilerinize arz ederim.

Ad Soyad:

Imza:

Yukarida kimlik ve okul bilgileri verilen ............ ..o Programi1 6grencisinin
.................................................................................................................. kurumunda belirtilen is giinii
kadar zorunlu yaz staji uygulamasi yapmasi uygundur.

Ilgili 6grencinin kurumunuzda/kurulusunuzda staj yapmas i¢in geregini arz/rica ederim.

Program Baskani
Imza

KURUM ADINA ONAYLAYAN YETKILININ;

Yukarida ismi ve bilgileri yazili olan 6grencinin kurumumuzda yirmi (20) is giinii staj yapmasi uygundur.
Kurum Sorumlusu

Ad Soyad:

Tarih:

imza:




