T.C.
MARMARA ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ  
…………….                 BÖLÜMÜ
ZORUNLU STAJ BAŞVURU FORMU
İlgili Makama

     Fakültemiz ……… ………. ……………………Bölümü öğrencileri yönetmelik gereğince ….   sınıf ….   yarıyıl  zorunlu staj yapmakla yükümlüdür.
    Aşağıda bilgileri yer alan öğrencimizin …………….. / …………………tarihleri
arasında kurumunuzda zorunlu stajını yapabilmesi için gereğini bilgilerinize arz ederim.
*Yaz Stajı uygulamalarında 5510 sayılı Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası kapsamında staj süresince iş kazası ve meslek hastalığı sigortası tarafımızca yapılacaktır
ÖĞRENCİNİN
	ADI     SOYADI
	
	TC  KİMLİK  NO
	

	OKUL  NO
	
	ÖĞR.YILI  / DÖNEMİ
	202…./

	E-POSTA Adresi:
	
	CEP  NO :
	

	İKAMET ADRESİ:

	
	
	


STAJ YAPILACAK İŞYERİNİN 
	İşyeri Adı:
	

	Adresi:
	

	Tel No:
	

	E-Posta Adresi:
	

	Stajı Yapılacak Dersler
	

	Staja Başlama ve Bitiş Trh.
	


Öğr. İmzası                                                                    
                                                                                             M.Ü. Sağlık Bilimleri Fakültesi 
                                                                                                           ……………. 
                                                                                                         Bölüm Başkanı
Başıbüyük Mah. Süreyyapaşa Başıbüyük Yolu Sk. Sağlık Bilimleri Fakültesi 4 B 34854 Maltepe/İSTANBUL 
                                                                                                                                                 TEL: 216 777 57.. 
                                                                                                                                              ……………………………..
                                                                                                                                               

Başıbüyük Mah. Süreyyapaşa Başıbüyük Yolu Sk. Sağlık Bilimleri 
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Bölüm Başkanı


 




Başıbüyük Mah. Süreyyapaşa Başıbüyük Yolu Sk. Sağlık Bilimleri  Fakültesi 4 B 34854  Maltepe/İSTANBUL                                                                                                                                                         TEL: 216 777  57..                                                                                                                                                     ……………………………..                                                                                                                                                      T.C.   MARMARA ÜNİVERSİTESİ   SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ     …………….                    BÖLÜMÜ   ZORUNLU STAJ BAŞVURU FORMU   İlgili Makama           Fakültemiz  ………   … … … .  … … … … … … … … Bölümü öğrencileri yönetmelik gereğince  ….     s ı nıf  … .     y arıyıl    z orunlu  s taj yapmakla  yükümlüdür.        Aşağıda bilgileri yer alan öğrencimizin …………….. / …………………tarihleri   arasında kurumunuzda  z orunlu   s tajını yapabilmesi için gereğini bilgilerinize arz ederim.   *Yaz Stajı uygulamalarında 5510 sayılı Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık  Sigortası  kapsamında staj süresince iş kazası ve meslek hastalığı sigortası tarafımızca yapılacaktır   ÖĞRENCİNİN  

ADI     SOYADI   TC  KİMLİK  NO   

OKUL  NO   ÖĞR.YILI  / DÖNEMİ  202 … ./  

E - POSTA Adresi:   CEP  NO :   

İKAMET  ADRESİ :       

STAJ YAPILACAK İŞYERİNİN   

İşyeri Adı:   
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Tel No:   

E - Posta Adresi:   

Stajı Yapılacak Dersler   

Staja Başlama ve Bitiş  Trh.   

Öğr. İmzası                                                                                                                                                                        M.Ü. S ağlık Bilimleri Fakültesi                                                                                                                  …………….                                                                                                                Bölüm Başkanı  

