TG
. BURDUR MEHMET AKIF ERSOY UNIVERSITESI
. GOLHISAR SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU

STAJ BASVURU FORMU

.Sayl1 :26473783.304.03/ ool 120,
onu : Staj

Sayin Yetkili,

Meslek Yuksekokulumuz .............. o Programi ........ . .numarali
oégrencimiz ....... 30 l$ gunu staJ yapmakla yukamludar. Staj sugorta prlm U wer‘s‘r(emk

tarafindan yatmlacaktlr Isyerlnlzde staj yapmasu uygun géruldugu takdirde asagidaki “Isyeri Onay!” ki

u\arak\
Meslek Yuksekokulu Madurlugumuze génderilmesi igin geregini arz-rica ederiz.

Dr. Ogw Ul lazife vKIi;{-1 " "
Bu kisim 6grenci tarafindan doldurulacaktir. X\“\i\\/\) ,,/
__Ogrencinin Kimlik-Adres Bilgileri N
Adi-Soyadi Cep Telefonu-1
TC Kimlik No Cep Telefonu-2
Ogrenci No Ev Telefonu
Bulvar Mahalle/Semt
Sokak Posta Kodu
Cadde Koy
I¢ Kapi No iice
Dis Kapi No i

Bu kisim igyeri tarafindan doldurulacaktir.

iSYERI ONAYI

Adi
:_E_ Adresi
E’, Uretim/Hizmet Alani
= Telefon No Faks No
g Baslama Tarihi Siresi 30 ig gunu
9 | Bitis Tarihi
isveren veya Staj Yetkilisinin
Adi Soyadi
Gorev ve Unvani T
Tarih Kase/Muhur

Aciklama: 5510 Sayili Kanun geregi Staj Baglama-Bitis tarihlerinde degisiklik olmasi durumunda yuksekokulumuza bilgi
verilmesi gereklidir.

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

Adi Soyadi: imza: Tarih @ ... /... /20.....

Aciklama: Bu form igyeri onay! alinarak gerekli bilgilerin dolduruimasindan sonra kimlik fotokopisi ile Gélhisar Saglk
Hizmetleri Meslek Yiksekokulu Ogrenci lIslerine elden yada posta ile staj baslangicindan en az 1 hafta 6nce
ulastinlacaktir.

Posta Adresi: Bolum Sekreteri (Kayahan OZBATTAL), Gélhisar Saglik Hizmetleri Meslek Yiksekokulu,
Golhisar/BURDUR

Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Golhisar Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Gélhisa/BURDUR, Tel : (0 248) 213 75 04 Faks: (0248 213 75
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