SAGLIK BIiLIMLERi UNIiVERSITESI
SAGLIK HiZMETLERiI MESLEK YUKSEKOKULU

s

Ilgili Makama

Asagida bilgileri yer alan 6grencimizin, kurumunuzda .../.../....-.../.../....tarihleri arasinda (30) is
giinli zorunlu yaz stajin1 yapmak {izere bagvurusu tarafimizca onaylanmls olup; 5510 sayil1 Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 kapsaminda uygulama siiresince is kazasi ve meslek hastaligi
sigortas1 Universitemiz tarafindan karsilanacaktir. Y®netiminizce de uygun goriilmesi halinde
kendisine staj imkaninin taninmasini ve asagida yer alan onay bdliimiinlin doldurularak tarafimiza
iletilmesini arz/rica ederim.

Ogrencinin: (Bu boliim 6grenci tarafindan doldurulacaktir.)

Ad1 Soyadi TC No Fotograf
Bolim-Sinif Cep No

E-posta Ogrenci No

Ikametgah Adresi

Dog. Dr. Hasan Hiiseyin EKER
SHMYO Midiirii

Staj Yapilacak Yerin: (Bu bslim ilgili kurum tarafindan doldurulacaktir.)

Adi

Adresi

Tel No

E-posta

ONAY
Yetkili Adi-Soyadi,
Tarih/Imza /Kase

Ek3



