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	T.C.

ANKARA YILDIRIM BEYAZIT ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU
STAJ BAŞVURU FORMU
	[image: image2.png]






İLGİLİ MAKAMA
Üniversitemiz Ön Lisans ve Lisans Eğitim Öğretim Yönetmeliği’nin ilgili maddeleri gereği Fakültemiz öğrencilerinin staj yapma zorunluluğu bulunmaktadır.
Aşağıda kimliği belirtilen bölümümüz öğrencisi kurumunuzda yaz stajını yapmak istemektedir.
5510 Sayılı Kanun’un 87’nci maddesinin (e) bendi gereğince öğrencinin sigorta primleri Üniversitemiz tarafından karşılanacaktır. Öğrencimizin kurumunuzda staj yapmasının uygun olup olmadığının tarafımıza bildirilmesini arz/rica ederim.
Doç. Dr. Murat KOÇ
Müdür
	ÖĞRENCİNİN BİLGİLERİ

	Öğrenci No
	
	SGK No
	

	Bölümü
	
	Öğretim Yılı
	

	TC Kimlik No
	
	Nüfusa Kayıtlı Olduğu İl
	

	Adı Soyadı
	
	İlçe
	

	Baba Adı
	
	Mahalle-Köy
	

	Ana Adı
	
	Cilt No
	

	Doğum Yeri
	
	Aile Sıra No
	

	Doğum Tarihi
	
	Sıra No
	

	Verildiği Nüfus Dairesi
	
	Veriliş Tarihi
	

	Telefon No (GSM)
	
	ÖĞRENCİNİN İMZASI
Belge üzerindeki bilgilerin doğru olduğunu bildiririm.

Tarih:


	e-posta adresi
	
	

	 İkametgâh Adresi
	


	STAJ YAPILACAK YERİN

	Adı
	 

	Üretim/Hizmet Alanı
	 
	Adresi

	Telefon Numarası
	
	

	Faks Numarası 
	 
	

	Yetkilinin e-posta adresi
	
	

	Staja Başlama Tarihi:

(Stajlar haftanın ilk günü
başlatılacak şekilde planlanır)
	Bitiş Tarihi:
	Süresi (İş Günü): 30

	STAJ YAPILACAK YERİN ONAYI
Tarih:

İmza / Kaşe


NOT: Bu kısım üniversite tarafından imzalanacaktır.
	Tarih:  …... /….../………..                                                      
	ÜNİVERSİTE ONAYI

	Program Başkanı                                           Sorumlu Öğretim Elamanı                                       



İletişim: Yıldırım Beyazıt Mah. Ankara Bul. No: 35 Çubuk / Ankara (Tel: 0312 906 1852/1862)
NOT: Bu form iki nüsha düzenlenecektir.
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