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İLGİLİ MAKAMA

Üniversitemiz Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu ................................................................. Bölümü öğrencisinin ..20.. gün süre ile kurumunuzda /işyerinizde yaz süresi içerisinde Cumhurbaşkanlığı staj seferberliği kapsamında, Öğrencilerimizin 5510 sayılı Sosyal Sigortalar Kanunu kapsamında, İş Kazası ve Meslek Hastalığı Sigortası primi Yüksekokulumuz tarafından karşılanacaktır. 
Aşağıda kimlik bilgileri belirtilen öğrencimizin stajını kuruluşunuzda/işyerinizde yapmasında göstereceğiniz ilgiye teşekkür eder, saygılar sunarız.
Öğrencinin Bilgileri 
	Adı Soyadı
	

	Öğrenci No
	
	Bölüm/Sınıf
	

	E-Posta

	
	Telefon No

	TC Kimlik No
	


	İkametgah Adresi
	



	Ailesine Bağlı genel Sağlık
Sigortasına dahil mi?
	
	 Öğrenci SGK Numarası
	TC Vatandaşı Değilse Uyruğu


Staj Yapılacak Yerin Bilgileri
	Kurumun/Kuruluşun Adı
	


	Adresi
	



	Üretim/Hizmet Alanı
	

	Staj yapılacak yerin personel
sayısı
	



	Telefon No
	
	Faks No
	

	e-posta
	
	Web Adresi
	

	Staj Başlama
Tarihi
	01/08/…
	Bitiş Tarihi 01/08/…..
	

	
	
	
	Süresi : 20
(Yirmi işgünü)


Staj Yapılacak Yerin Yetkili Bilgileri
	Adı Soyadı
	
	(Kaşe/İmza/Tarih)

	Görev ve Ünvanı
	
	

	e-posta
	
	

	Tarih
	
	

	Önceki Staj Bilgileri
(varsa)
	Tarihi
	Gün sayısı
	Staj yeri

	1-
	
	
	

	2-
	
	
	

	3-
	
	
	

	Bu belge üzerindeki bilgilerin doğru
olduğunu bildirir staj yapacağımı
taahhüt ettiğim adı geçen kurum ile
ilgili staj evraklarının hazırlanmasını
saygılarımla arz ederim.

ÖĞRENCİNİN
ADI-SOYADI
İMZASI
TARİH
	BÖLÜM BAŞKANI


Kaşe/İmza
Tarih
	SGK İŞE GİRİŞ ONAYI
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