1C.
. BURDUR MEHMET AKiF ERSOY UNIVERSITES;
GOLHISAR SAGLIK HiZMETLERi MESLEK YUKSEKOKULU

STAJ BASVURU FORMU

Say1  :26473783.304.03/ v 0120,
Konu : Staj

Sayin Yetkili,

Meslek Yuksekokulumuz SRSt e e SO T o e otk ssen s POGTAIG Serereseieniicciii e ... NUMATralS
égrencimiz ........ .. -+, 30 is gunu staj yapmakla yUkamladur. Staj sigorta primi- Universitemiz

tarafindan yatlrllacakt}r:'I'.sy.élri‘m.zAc.j.é‘ S.t.éj‘y'a”p‘maSl uygun goruldugu takdirde asagidaki “Isyeri Onayi” kisminyn dol urfilarak
Meslek Yuksekokulu Mudurlugumuze génderilmesi icin geregini arz-rica ederiz. 4 W

. Yetkili / imza
Dog. Dr. Nazife BAKIR

Bu kisim égrenci tarafindan doldurulacaktir.

_Ogrencinin Kimlik-Adres Bilgileri

Adi-Soyadi Cep Telefonu-1
TC Kimlik No Cep Telefonu-2
Ogrenci No Ev Telefonu
Bulvar Mahalle/Semt
Sokak Posta Kodu
Cadde Koy
ic Kapi No iice
Dis Kapi No i
Bu kisim isyeri tarafindan doldurulacaktlr._ .
ISYERI ONAYI
Adi
:g Adresi
‘E. Uretim/Hizmet Alani
o Telefon No Faks No
‘= | Baslama Tarihi Siresi 30 is gunu
@ [ Bitis Tarihi
isveren veya Staj Yetkilisinin
Adi Soyadi
Gorev ve Unvani (fiza
Tarih Kase/Muhur

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

GOLHISAR SAGLIK HiZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU STAJ KOMiSYONU BASKANLIGINA
Belge uzerindeki bilgilerin dogru oldugunu bildirir, stajim yukarida ad gecen isyeri/kurumda yapmama
muUsaadelerinizi arz ederim.

Adi Soyad:: Imza: Tarih ... Lol 20 s

Aciklama: Bu form isyeri onay! alinarak gerekli bilgilerin doldurulmasindan sonra kimlik fotokopisi ile Golhisar Saglik
Hizmetleri Meslek Yiksekokulu Béliim Sekreterligine elden yada posta ile staj baslangicindan en az 1 hafta 6nce

ulastirilacaktir
Posta Adresi: Bslim Sekreteri (Zeynep SOLAK), Gélhisar Saglik Hizmetleri Meslek Yuksekokulu, Gélhisar/BURDUR

Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Gélhisar Saglik Hizmetleri Meslek Yiksekokulu Golhisar/BURDUR, Tel : (0248) 213 75 04 Faks: (0 248 213 75 10



