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Asagida bilgileri yer alan dgrencinin “Zorunlu Yaz Stajin1” igletmenizde yapmasinin uygun goriilmesi halinde, 5510 sayih
Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortasi Kanununa gére 6grencinin is kazasi ve meslek hastaligi sigortasi ve prim

islemlerinin belirtilen tarihler arasinda yiiksekokulumuz tarafindan yerine getirilecegini taahhiit ederiz.

L, Dijital olarak imzalayan
,  ERDOGAN OZDEMIR
Tarih: 2024.05.31
11:21:31 +03'00'

Dog. Dr. Erdogan OZDEMIR

Midiir
OGRENCI BILGILERI
Ad1 Soyadi
Ogrenci No Ogretim Y1l
Programi Telefon No
. Qgrencinin
Ikametgah Adresi Imzas1

Ogrenci 25 yas Ve iistii ise, genel saglik sigortast var m1? Evet [0 Hayir [

()GRENCiNiN Nt]FUS KAYIT BiLGiLERi (Bu béliim basvurusu kabul edildigi takdirde 6grenci tarafindan doldurulur.)

Soyadi1

Adi

Baba Adi

Ana Adi

Dogum Yeri

Dogum Tarihi

T.C.Kimlik No.

STAJIN YAPILACAGI iSLETME

Kurum Adi

Adresi

Telefon No

Baglama Tarihi coid i, | Bitis Tarihi | ..../.../....... Siiresi (is giini) |

ONAY BOLUMU

DANISMAN ONAY | (Unvan/isim/imza)

KURUM ONAY| (imza/Kase)

(Isletmemizde ad1 gegen dgrencinin zorunlu yaz stajimi yapmasi uygun goriilmiistiir.)

Evrak eksiksiz tamamlanmalidir. Eksik doldurulmus evrak kabul edilmeyecektir.
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