
                                                                                                     T.C.
MUNZUR ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞI
(STAJ BAŞVURU FORMU)

Aşağıda kimlik bilgileri yazılı öğrencimizin yaz stajı yapma yükümlülüğü vardır. Öğrencimizin kurumunuzda   …..  /….    /   2021     
ile    …. /…. /2021   tarihleri arasında  ………………………………………………..        biriminde 20 (yirmi) iş günü yapacağı 
staj talebinin değerlendirilerek uygun bulunup bulunmadığının bildirilmesini arz eder, göstereceğiniz ilgiye şimdiden teşekkür 
ederiz. (Not: Staj tarihleri başlangıçlarının sigorta girişlerinde sıkıntı çıkmaması açısından  her ayın 15’inde (Temmuz ayı 
bayrama denk geldiğinden dolayı temmuz ayı hariç) olmasına dikkat edilmelidir.)

Prof. Dr. Fulya BENZER 
                    Ebelik  Bölüm Başkanı                  

ÖĞRENCİNİN

Adı Soyadı  T.C Kimlik No
Öğrenci No Öğretim Yılı 2020-2021
Bölümü Ebelik Telefon No
e-posta adresi
İkametgah Adresi

STAJ YAPILAN YERİN

ADI
ADRESİ

STAJ YAPILAN BİRİM

TELEFON NO
E- POSTA ADRESİ
FAX NO
WEB ADRESİ
STAJA BAŞLAMA TARİHİ
STAJI BİTİRME TARİHİ

İŞVEREN/YETKİLİSİNİN

Adı Soyadı Kurumumuzda/İşletmemizde staj 
yapması uygundur.

Görev ve Unvanı
e- posta Adresi İmza/Kaşe
Kurum Adresi Tarih
NOT: 5510 sayılı yasa gereğince staj başvurusunda bulunan öğrencinin iş kazası ve meslek hastalıkları sigorta primlerinin ödeme yükümlüsü 
Munzur Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi ‘dir. Öğrenciye ait staj not çizelgesi ve devam çizelgesi kurumunuz tarafından resmi olarak 
tarafımıza gönderilmesi rica olunur

                       MUNZUR ÜNİVERSİTESİ SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA

Belge üzerindeki bilgilerin doğru olduğunu bildirir, belirtilen gün ve saatlerde staj yapacağımı her ne sebeple olursa olsun stajımı 
yapmadığım takdirde doğacak bütün sorumlulukları kabul, beyan ve taahhüt ederim. Ayrıca uygulamalara başlamadan önce iş 
sağlığı ve güvenliği eğitimi ile Covıd-19 Hastalığı ve Bulaş yolarına ilişkin gerekli bilgilendirmelerin yapıldığını taahhüt ederim.

Adı Soyadı:                                           Öğrenci No:                                          Tarih:                                   İmza:

 Sağlık Bilimleri Fakültesi İletişim Bilgileri: Munzur Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Aktuluk mah. Merkez /TUNCELİ  
Tel No:04282132231-2178  Fax:04282132231  e-mail: saglikbilfak@munzur.edu.tr

Bu belge, güvenli elektronik imza ile imzalanmıştır.
Evrak sorgulaması https://ebys.munzur.edu.tr/enVision/Validate_Doc.aspx?eD=BSC4ABCRH2&eS=12835 adresinden yapılabilir.

Evrak Tarih ve Sayısı: 18.05.2021-E.12835


