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SAGLIK -KURUMLARI. ISLETMECILIGJ Programi dgrencisiyim. Program ogrencilerinin mezun olabilmeleri i¢in egmmlerl ile

ilgili kurum / kuruluglarda staj yapma zorunlulugu vardir. I\uruiu;unuzda -otuz (vazivla) is glini stireyle staj yapmak istiyorum.
Geregini saygilarimla arz ederim.

1. OGRENCI BIiLGILERI

e
Adi Soyadi Ad ve soyad|n|2| yaziniz.

Ogrenci No Ogr. no yaziniz. Ogretim Yih 2024 - 2025

Bolimi Telefon No Tel. no yaziniz.

T.C.Kimlik No TC kimlik no yaziniz. E-Posta Adresi Eposta adresii yaziniz.

{kametgah Adresi

SR (S .

Staj Donemi o YAZ STAJI Sld] $Li\|l Sanliye_g Biiro

18/08/2025

Staja Baglatma Tarihi [ 07/072025 Bitis Tarihi

' Bu forma e-devlet tizerinden alinacak Miistchakhk Belgesi'nin eklenmesi gerekmektedir.

Belge tzerindeki bilgilerimin dogru oldugunu kabul ediyor ve yanls beyan ya da staj yerine gitmeme veya yarida birakma

durumlarinda sigorta iglemleri nedeni ile dogacak yasal yaptirimlari kabul ediyorum. Yaz staji esnasinda is kazasi gegirdigimde

va da istirahat raporu aldigimda belgeyi ayni giin igerisinde okulumuz staj birimine bildirmek ve belgelendirmekle yitkiimli

- oldugumu biliyor ve tizerime diisen gorevi uygulamadigim takdirde dogabilecek olan tiim sorunlari ve SGK tarafindan sahsima
uygulanacak olan yaptirima riza gosterecegimi kabul edivorum.

) ...12025
(Ogrenci Adi Soyadi /imzasi)

Ad soyad yazip, tarih atip imzalayacaksiniz
2. STAJ YAPILACAK I$LFTME BILGILERI VE ONAYI

| l$letmemn Adi I§Ietmen|n adini yazacaksiniz

| Adresi Adresini yazacaksiniz

{ l;.\ermde Hafta Sonu Galisma Z Var X Yok

| Faaliyet Konusu.
| Uretim/Hizmet Alan

SAGLIK HiZMETi

Kurum Tel. no yaziniz. Faks No

Teleton No o _ | Faks. no yaziniz.

l;,lntmcdc Egitici Personelin Adi SU\ adi Ad ve soyadinizi V?Z"“Z | Telefon No Sahis Tel. no yaziniz.

| Yukarida bilgileri nmln uéunuman belirtilen sire u,umnd; E;,Iulmcdc Mesleki Egitimini is yerimizde yapmasi uygun
gorilmistir.
Isyeri Yetkilisinin Adi Soyadi:  Ad ve soyadinizi yaziniz.
Kurum yetkilisinin imzasini attiriniz.
Imza / Kage
AR sneillesingend 204 s
Tarih attirnniz ve Kurum Kasesini vurdunuz.

Ogrencimizin iy verinizde yapacag staj siiresince 5510 say il Kanun'un 5'b maddesi geregince Sosyal Giivenlik Kurumu’na
Zorunlu Staj Sigorta Primi birimimizee ddenecektir.

Ogr. Gor. Dr. Pinar YESILCIMEN

10/01/2025

imza / Kase

s e 8
Not: Bu formu onayladiktan sonra Karamanoglu Mehmetbey Universitesi ilgili Boliim Staj Komisyonu Baskanhg) Q’
Yerleskesi. 70200 KARAMAN adresine gonderiniz.

Hazirlayan

Kalite Sistem Onay

6698 sayih Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda, kigisel verilerimin saklanmasima kaydedilmesine pesinen izin
verdigimi ve muvafakat ettigimi kabul, beyan ve taahhiit ederim,



ALI PISIRGEN
SOSYAL BİLİMLER

ALI PISIRGEN

ALI PISIRGEN
YÖNETİM VE ORGANİZASYON

ALI PISIRGEN
SAĞLIK KURUMLARI İŞLETMECİLİĞİ

ALI PISIRGEN
otuz

ALI PISIRGEN
Ad ve soyadınızı yazınız.

ALI PISIRGEN
Öğr. no yazınız.

ALI PISIRGEN
X

ALI PISIRGEN
YAZ STAJI

ALI PISIRGEN
TC kimlik no yazınız.

ALI PISIRGEN
Tel. no yazınız.

ALI PISIRGEN
Ad soyad yazıp, tarih atıp imzalayacaksınız

ALI PISIRGEN
İşletmenin adını yazacaksınız

ALI PISIRGEN
Adresini  yazacaksınız

ALI PISIRGEN
X

ALI PISIRGEN
SAĞLIK HİZMETİ

ALI PISIRGEN
Kurum Tel. no yazınız.

ALI PISIRGEN
Eposta adresii yazınız.

ALI PISIRGEN
Faks. no yazınız. 

ALI PISIRGEN
Ad ve soyadınızı yazınız.

ALI PISIRGEN
Şahıs Tel. no yazınız.

ALI PISIRGEN
Ad ve soyadınızı yazınız.

ALI PISIRGEN
Kurum yetkilisinin imzasını attırınız.

ALI PISIRGEN
Tarih attırınız ve Kurum Kaşesini vurdunuz.


