ONEMLI :

BASVURUDA ASAGIDA YAZAN EVRAKLAR iLAVE EDILECEKTIR. BU EVRAKLAR OLMAZ
YA DA EKSiK OLUR iSE BASVURU KABUL EDILMEYECEKTIR.

HASTANE STAJI iCiN HAZIRLANAN BU EVRAKLAR HUZUREVi STAJI iCINDE
AYRICA HAZIRLANACAKTIR.

> 2 ADET FOTOGRAF
> 3 ADET NUFUS CUzZDANI (FOTOKOPISi)
> IS GUVENLIGI VE SAGLIGI SERTIFIKASI (FOTOKOPISI)

> ASI KARTI (FOTOKOPISI )



EK-2. Ogrenci Staj Bagvuru ve Kabul Formu

T.C.
ESKISEHIR OSMANGAZi UNIVERSITESI
SAGLIK HiZMETLERiI MESLEK YUKSEKOKULU
YASLI BAKIMI PROGRAMI
OGRENCI STAJ BASVURU VE KABUL FORMU

Sayi: 89193270
Konu: Staj Bagvurusu Y S Y S

ilgili Makama,

Yiksekokulumuz Yasl Bakimi Programi 6grencilerinin mezuniyet haklarini kazanabilmeleri igin egitimleri ile ilgili kurum / kuruluslarda
staj yapma zorunluluklari vardir. Staj stresince 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Yasasi geregince 6grencilerin sigorta
islemleri Yiksekokul tarafindan yapilmaktadir. Ayni kanunun 13 Ginci maddesinin ikinci fikrasinin (a) bendi geregince kurumlarda is kazasi
olmasi durumunda ayni giin iginde yetkili kolluk kuvvetlerine ve yliksekokulumuza bilgi verilmesi zorunludur.

Asagida bilgileri yer alan 6grencimizin kurum/kurulusunuzda 10 is giinii stajini yapmasinin uygun gortlmesi durumunda formun ilgili
béliminin doldurulmasi ve onaylanarak Yiksekokulumuza iletilmesini arz/rica ederim.

Mudir

OGRENCINiN KiMLiK BiLGILERi

Adi - Soyadi

T.C. Kimlik Numarasi

Ogrenci Numarasi

Adresi

Telefon Numarasi Tel: Cep Tel:

E-posta Adresi

SGK Kaydi Var D Yok D
STAJ YAPACAGI KURUM/KURULUS BILGILERi

Adi:

Adresi:

Yetkilisi:

Telefon / E-posta Tel: E-posta

Web Adresi:

Yukarida belirttigim bilgilerin dogrulugunu, asagida belirtilen tarihler arasinda 10 is giinii stajimi yapacagimi, stajimin baslangic ve bitis
tarihlerinin degismesi veya stajima baslamamam ya da stajdan vazgegmem halinde en geg 15 giin 6nceden “Yiiksekokul Staj Komisyonu”na
EK-5a’y1 doldurarak bilgi verecegimi aksi takdirde SGK prim édemeleri nedeniyle dogabilecek maddi zararlari karsilayacagimi beyan ve
taahhiit ederim.

Ogrencinin imzasi ISV S S

Yukarida kimlik bilgileri bulunan 0grencinin kurumumuzda/kurulusumuzda 10 is glinii zorunlu STAJINI YAPMASI

UYGUN GORULMUSTUR GORULMEMISTIR
STAJ BASLAMA TARiHi:
OGRENCININ; STAJ BITiS TARIHi:
Kurum/Kurulus Yetkilisi Yasli Bakimi Programi Yasli Bakimi Programi
imza: Staj Koordinatorii (Komisyon Uyesi) Staj Komisyonu Baskani
Ad-Soyad: . .
Imza: Imza:
Tarih:
Miihiir/Kase: Ad-Soyad: Ad-Soyad:

ONEMLI NOT: Ogrencinin bu formu staja baslamadan dnce Yiiksekokulun belirleyece

etmesi zorunludur. Bu form her kurum igin 2 asil kopya olarak hazirlanmaldir (Kopyalardan biri kurumda/kurulusta kalacak, digeri
Yiiksekokula dgrenci tarafindan teslim edilecektir.) Osmangazi Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu ESKiSEHIR

Tel: +90 222 2393750 (1552)

Faks: +90 222 2291677

E-Posta: esogushmyo@ogu.edu.tr

Web: http://shmyo.ogu.edu.tr




