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OGRENCI BILGILERI (Ogrenci tarafindan doldurulacaktir)

Adi-Soyadi Baba Adi

T.C. Kimlik No Anne Adi

Dogum Yeri Cinsiyeti [KL E [ . G(E_rgkli ise )
Dogum Tarihi Uyrugu |TC [ Diger [ Ogrencinin Fotografi
Medeni Durumu Evii[] Bekar U]

Cep Telefonu \ E-posta \

Ev Adresi

Kendim sigortali galisiyorum / Ailemden, annem/babam/esim Uzerinden SGK

genel saglik sigortasi kapsaminda saglik hizmeti aliyorum. Bu nedenle Staj Ul
suresince genel sadlik sigortasi kapsaminda olmayi kabul etmiyorum.

Herhangi bir sekilde SGK genel sadlik sigortasi kapsaminda saglik hizmeti

almiyorum. Bu nedenle Staj slresince genel saglik sigortasi kapsaminda olmayi Ul

kabul ediyorum.

Bolum/Program Ogrenci No Sinif

Kullandiginiz
bilgisayar programlari
ve derecesi *

Bildiginiz yabanci
dil(ler) ve seviyesi* (*lyi, Orta ve Az olmak lizere belirtiniz)

Stajim boyunca genel saglik sigortasi kapsami durumunda degisiklik olmasi halinde (evlilik, bosanma
veya ise baslama vb.) hemen bilgilendirecedimi; beyanin hatali veya eksik olmasindan kaynaklanacak
her turl prim, idari para cezasi, gecikme zammi ve diger yasal yikimlalUklerin tarafima ait oldugunu
kabul ve taahhit ederim.

Tarih imza
ISYERI BILGILERI (Ogrencinin staj yapacag isyeri tarafindan doldurulacaktir)
: . isyeri Staj Sorumlusu
Isyeri Adi Adi-Soyadi
Adresi Unvani
Staj Yapacagi
Telefonu B6Iim
Staj Baslangi¢ Staj Bitig Toplam
Tarihi Tarihi is gund
Cumartesi gunleri staja dahil mi? Evet [ Hayir [
Staj icerigi /
Yapilacak calisma
Formu Dolduran imza /
vetkilinin Kurum kasesi
Adi-Soyadi 3
) PROGRAM STAJ SORUMLUSU ONAYI
(Ogrencinin okuldaki program staj sorumlusu tarafindan doldurulacaktir)
Program Staj
Sorumlusu o
Adi-Soyadi Tarih / Imza

Not: Ogrenci, niifus ciizdani fotokopisi ile birlikte Program Staj Sorumlusuna teslim edecektir.

‘ Hazirlayan: ilgili Fakiilte ’ Onaylayan: Kalite Yénetim Koordinatérligu




