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	ADIYAMAN ÜNİVERSİTESİ – (ADYÜ)

SAĞLIK HİZMETLERİ MYO

ÖĞRENCİ STAJ BAŞVURU FORMU





           ADIYAMAN ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK HİZMETLERİ MYO
İLGİLİ MAKAMA

Üniversitemiz Eğitim Öğretim ve Sınav Yönetmeliğinin ilgili maddeleri gereği; aşağıda kimlik ve iletişim bilgileri bulunan Sağlık Hizmetleri MYO öğrencisinin 30 iş günü meslek stajı yapması gerekmektedir. 5510 sayılı Kanunun pirim ödeme yükümlülüğünü düzenleyen 87. Maddesi (e) ve (f) bentleri uyarınca belirlendiği üzere pratik çalışmalar süresince ilgili öğrenci üniversitemiz tarafından sigorta kapsamına alınmaktadır.
Bilgilerinize sunarım.

..........................................
Sağlık Hizmetleri MYO Sekreteri

Öğrencinin Bilgileri                                                                                                              …./…./20..
	Adı Soyadı
	
	T.C Kimlik No
	

	Öğrenci No.
	
	Program/Sınıf
	

	E-Posta
	
	Telefon No.
	

	Belge üzerindeki bilgilerin doğru olduğunu beyan eder, belirtilen yerde ve sürede stajımı yapacağımı taahhüt eder, staj evraklarımın hazırlanmasını saygılarımla arz ederim.

Ad-Soyad:                                                                                        Tarih:
İmza:




İşveren veya Yetkilinin Onayı
İşyerimizde staj yapmak için müracaat eden yukarıda kimlik bilgileri yazılı öğrencinizin işyerimizde staj yapması uygun görülmüştür.
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	DANIŞMAN ONAYI


	Ad-Soyad
İmza:
Tarih:


NOT:  *Form  iki nüsha  halinde bilgisayar ortamında hazırlanır.  Formun staja başlama tarihinden  en  az  10  gün   önce   Bölüm Sekreterliğine teslim edilmesi gerekmektedir.
** Stajda sağlık raporu alındığında; staj yaptığı kuruma ve Sağlık Hizmetleri MYO Öğrenci İşleri’nden Fatma Görücü’ye 3 işgünü bir nüshasını teslim etmek zorundadır, ayrıca danışman hocasına bilgi vermesi gerekir.

***Bu formdaki Danışman Onayı kısmı staj yaptığı kurumun uygun olup olmadığını kontrol edilmesi için en son imzalanacaktır.
Staj Yapacağı Kurumun/Kuruluşun Adı�
�



İŞYERİ İMZA-KAŞE�
�
Onaylayanın Adı Soyadı�
�
�
�
Kurumun Telefon Numarası�
�
�
�
Staja Başlama Tarihi�
�
Bitiş Tarihi�
�
Süresi (işgünü)�
  30�
�









          **Staj işlemlerinde Tüm Birimlerde Kullanılması Gereken Zorunlu Form 
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