T.C.
BURDUR MEHMET AKIF ERSOY UNIVERSITESI
GOLHISAR SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU

STAJ BASVURU FORMU

Sayl :26473783.304.03/ el sosne 2000,
Konu : Stgj

Sayin Yetkili,

Meslek Yiksekokulumuz ....................................... Programi ....................... . n;umaral
ogrencimiz .......... ..., 30 i gUnU staj yapmakla yukumludur. Staj sigorta primi/Un#ersitemiz

tarafindan yatirilacaktir. I$yerlhiidé st.aj‘ yépmaS| uygun gorildtgu takdirde agagidaki “Isyeri Onayi” kigMin
Meslek YUksekokulu Mudurlugumuze génderiimesi icin geregini arz-rica ederiz.

Dr. Ogr.
Bu kisim 6grenci tarafindan doldurulacaktir. .
Ogrencinin Kimlik-Adres Bilgileri . ue° g
e —
Adi-Soyadi Cep Telefonu-1
TC Kimlik No Cep Telefonu-2
Ogrenci No Ev Telefonu
Bulvar Mahalle/Semt
Sokak Posta Kodu
Cadde Koy
Ig Kapi No L lige
Dis Kapi No ‘[ I ‘

Bu kisim igyeri tarafindan doldurulacaktir.

ISYERI ONAYI

Adi
£ | Adresi
:‘;' Uretim/Hizmet Alani
= Telefon No | [ Faks No 1
) Baglama Tarihi ‘ 01.03.2021 Suresi 30 is gni
9 | Bitig Tarihi
isveren veya Staj Yetkilisinin
Adi Soyadi I
i , 1
Gorev ve Unvaﬁnj e J_ - Pl _____,j - |

Tarih ‘ Kase/Muhur ‘
Agiklama: 5510 Sayili Kanun geregi Staj Baslama-Bitis tarihlerinde degisiklik olmasi durumunda y(ksekokulumuza bilgi
verilmesi gereklidir.

GOLHISAR SAGLIK HIZMETLER|I MESLEK YUKSEKOKULU STAJ KOMISYONU BASKANLIGINA
Belge Uzerindeki bilgilerin dogru oldugunu bildirir, stajimi yukarida adi gegen isyeri/kurumda yapmama
misaadelerinizi arz ederim.

Adi Soyadi: Imza: Tarih .../ ...120....

Agiklama: Bu form isyeri onayi alinarak gerekli bilgilerin doldurulmasindan sonra kimlik fotokopisi ile Golhisar Saglik
Hizmetleri Meslek Yuksekokulu Bélum Sekreterligine elden yada posta ile staj baslangicindan en az 1 hafta énce

ulastirlacaktir.
Posta Adresi:B6lum Sekreteri (Kayahan OZBATTAL), Goélhisar Saglhk Hizmetleri Meslek Yiksekokulu,

Golhisar/BURDUR
Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Golhisar Saglik Hizmetleri Meslek Yuksekokulu Golhisar/BURDUR Tel . (0 248) 213 75 04
Faks: (0 248) 213 75 10




