Evrak Tarih ve Sayisi: 18.05.2021-E.12835

T.C.
MUNZUR UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEKANLIGI
(STAJ BASVURU FORMU)
Asagida kimlik bilgileri yazili dgrencimizin yaz staji yapma yiikiimliiliigii vardir. Ogrencimizin kurumunuzda ..... /.... / 2021
ile ..../..../2021 tarihleri arasinda ...............coooiiiiii biriminde 20 (yirmi) is giinii yapacagi

staj talebinin degerlendirilerek uygun bulunup bulunmadiginin bildirilmesini arz eder, gostereceginiz ilgiye simdiden tesekkdir
ederiz. (Not: Staj tarihleri baslangiclarinin sigorta girislerinde sikint1 citkmamasi agisindan her ayimn 15’inde (Temmuz ay1
bayrama denk geldiginden dolay1 temmuz ay1 hari¢) olmasina dikkat edilmelidir.)

Prof. Dr. Fulya BENZER
Ebelik Boliim Bagkan
OGRENCININ

Adi Soyadi T.C Kimlik No
Ogrenci No Ogretim Yili 2020-2021
Boliimii Ebelik Telefon No
e-posta adresi

Ikametgah Adresi

STAJ YAPILAN YERIN

ADI

ADRESI

STAJ YAPILAN BiRIM

TELEFON NO

E- POSTA ADRESI

FAX NO

WEB ADRESI

STAJA BASLAMA TARIHI

STAJI BITIRME TARIHI

ISVEREN/YETKILISININ

Kurumumuzda/isletmemizde staj

Adi Soyadi
yapmasi uygundur.

Gorev ve Unvam
e- posta Adresi Imza/Kase
Kurum Adresi Tarih

NOT: 5510 sayili yasa geregince staj basvurusunda bulunan 6grencinin is kazasi ve meslek hastaliklari sigorta primlerinin ddeme yiikiimliisii
Munzur Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi ‘dir. Ogrenciye ait staj not cizelgesi ve devam ¢izelgesi kurumunuz tarafindan resmi olarak
tarafimiza gonderilmesi rica olunur

MUNZUR UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI DEKANLIGINA

Belge tizerindeki bilgilerin dogru oldugunu bildirir, belirtilen giin ve saatlerde staj yapacagimi her ne sebeple olursa olsun stajimi
yapmadigim takdirde dogacak biitiin sorumluluklart kabul, beyan ve taahhiit ederim. Ayrica uygulamalara baglamadan dnce is
saglig1 ve glivenligi egitimi ile Covid-19 Hastalig1 ve Bulas yolarina iliskin gerekli bilgilendirmelerin yapildigini taahhiit ederim.

Adi Soyadi: Ogrenci No: Tarih: imza:

Saglik Bilimleri Fakiiltesi letisim Bilgileri: Munzur Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Aktuluk mah. Merkez /TUNCELI
Tel N0:04282132231-2178 Fax:04282132231 e-mail: saglikbilfak@munzur.edu.tr



