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ISYERI UYGULAMASI KABUL FORMU

OGRENCININ

Adi ve Soyadi

Bolimii

Ogrenci No

T.C. Kimlik Numarasi

Cep Telefonu

YAPACAGI UYGULAMANIN

Tiri : () Zorunlu (] Istege Bagh (Géniillii)
Siiresi (Is Giinii)
Uygulama Baslama ve Bitis Tarihi : ....... [.....1202... - .....].....[1202...

Genel Saglik Sigortasi Beyan ve Taahhiidii
(] Ailemden Annem/ Babam iizerinden Genel saglik sigortasi kapsaminda sadlik hizmeti aliyorum. Bu nedenle isyeri
uygulamasi boyunca genel saglik sigortasi kapsaminda olmayi kabul etmiyorum.

() Ailemden Annem/ Babam iizerinden Genel saglk sigortasi kapsaminda saghk hizmeti almiyorum. Bu nedenle isyeri
uygulamasi boyunca genel saglik sigortasi kapsaminda olmayi kabul ediyorum.

¢ Yukarida belirtilen tarihler arasinda ....... is gunlik uygulamami yapacagim.

¢ Uygulama yaptigim sure igerisinde igyeri disiplin ve ¢alisma kurallarina uyacagimi kabul ediyorum.

e Uygulamamin baslangi¢ ve bitis tarihlerinin degismesi veya uygulamadan vazge¢gmem halinde en az bir hafta énceden ilgili
egitim (okul) birimine bilgi verecedimi, aksi halde 5510 sayili kanun gere@i dodacak cezai yikumlUkleri kabul ettigimi taahhut
ederim.

ol /202....
Ogrencinin imzasi

Yukarida bilgileri yer alan bolumimuz 6grencisi belirtilen is glint kadar is yeri uygulamasi yapacaktir. Uygulama siresi
boyunca 6grencimizin is kazasi ve meslek hastaliklari sigortasi Universitemiz tarafindan yapilacaktir.

Onay
Staj Birimi Yetkilisi

ISYERININ

Unvani

Adresi

Telefon ve Faks Numarasi

Firma igyeri Sicil Numarasi / Vergi Numarasi

Ticaret / Esnaf Odasi Sicil No

E-Posta Adresi

Faaliyet Alani (Sektor)

Calisan Sayisi

Yukarida adi soyadi ve T.C. kimlik numarasi yazili 6grencinin yukarida belirtilen tarihlerde is yerimizde igyeri uygulamasi yapmasi
uygun gorulmustur.
ISVEREN veya YETKILISININ

Adi Soyadi
. (Unvani)
\o_wn Miihir ve imza
UYGUNDUR
..... [......1202

Arg. Gor. Cengizhan AYNACI
Boliim Isyeri Uygulamasi Yetkilisi

Not: 1- Ogrenci isyeri Uygulamasi Kabul Formunu uygulama baslangig tarihinden en geg on (10) giin 6nceden ilgili egitim (okul) birimine teslim etmek zorundadir.

2- Isyeri Uygulamasi Kabul Formu (2) adet diizenlenecek olup, (1) adet niifus ciizdani fotokopisi eklenecektir.

3- Ogrenci is yeri uygulamasi sirecinde calisirken rapor alirsa raporunu aldigi giin Béliminin (Bolim sitelerinde yer alan) ve Fakiilte staj biriminin (ITBF A Blok 1. kat)
(rcavus@sakarya.edu.tr) e-posta adresine bildirmek zorundadir. Bildirmeyen 6grenci gelecek cezai iglemden kendisi sorumludur.




