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MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERi FAKULTESI

STAJ BASVURU FORMU

Vakiiltemizin asapida ismi belirtilen Hemsirelik Boliimii grencisi 2017 — 2018 Osretim yil1 yaz stajin
Kurumunuzda vapmak istemektedir.

5510 sayilt Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortasi Kanunun 5/b maddesindeki degisiklige gore
(Degisiklik: 13/02/2011- 6111/24 mad.) is kazasi ve meslek hastalifina karst sigortast Fakiiltemiz tarafindan
yapilacaktir. Ogrencimizin yaz stajim 15 is_giinii boyunca 02/07/2018 ile 20/07/2018 tarihleri arasimnda
kurumunuzda vapmasi uygun gériildiigi takdirde staj evraklan 6grenci ile birlikte kurumunuza ginderilecektir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Yrd. Dog. Dr. Dilek CECEN
Dekan Yardimeis:

Tablol: Bu kasym d&renci tarafindan doldurulacaktir.

Ogrencinin Ad]—Soyaal T.C. Kimlik No

Boliimii ' . Oprenci No

Telefon No | v E-posta adresi

Ogrencinin veya Ailesinin Saghk Givencesi ( ) VAR ( ) YOK
jkametgah Adresi

Staj Yapacag Dersin Adi Staj Yapaca@ Birim

Belge tizerindeki bilgilerin dogru oldugunu bildirir, belirttigim staj déneminde mecburi yaz stajmmu
yapmama miisaadelerinizi saygilarimla arz ederim.

Ogrencinin Imzast: Tarih: .../ .../ 201...

Tablo 2: Bu kisim staj yapilacak kurum tarafindan doldurulacaktir.

i KURUMUN ADI

TeINO | s Faks No
Staj Yapilacak Kurumun Staj Onay1

Staj Onay

imza/kase Tarihi

vl 201

NOT: Bu belge 2 niisha olarak doldurulup, staj yapilacak kurum tarafindan onaylandiktan sonra 1 ntishasumin staj yapilacak kuruma, 1
nlishasin staia baslama tarihinden en az 15 gin once Fakiiltemiz Ogrenci Isleri Birimine teslim edilmesi gerekmektedir.

Adres:




