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[LGILI MAKAMA
Asagida kimlik bilgileri yazili, Fakiiltemiz..................... numaralt 3. Sinif 6Zrencisi.........cceeeveeeevveennnnns

tarihleri arasinda kurumunuzda Zorunlu Kurum Dig1 Alan Uygulamalarini yapmak istemektedir. 5510
say1li Sosyal Giivenlik Kanunu’nun 87. Maddesinin (e) bendi hiikiimleri uyarinca 6grencimizin zorunlu
olarak alan uygulamasi yapacagi déneme iliskin ...... is giinii ‘Is Kazas1 ve Meslek Hastalig1’ sigortasi
primi Universitemiz tarafindan 6denecektir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Ayse KILIC UCAR
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekani

OGRENCININ
Ad1 Soyadi 11k soyad1
Ogrenci No Ogretim Y1li
Boliimii Telefon No (GSM)
Ikametgah Adresi

ISYERI EGiTiCi PERSONELI

Adi Soyadi
Gorevi Imza/Kase/Miihiir
Telefon
Tarih
ONAY
OGRENCI ALAN UYGULAMASI YAPILAN STAJ KOMiISYONU ONAYI
ISYERI ONAYI
Belge iizerinde bilgilerin Ad1 Soyadr: Adi Soyadt:
dogru oldugunu bildiririm.
Ad1 Soyadr: Miihiir/Kage: Miihiir/Kase:

Imza:

Tarih: Tarih: Tarih:




