T.C.
EGE UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERiI FAKULTESI
EGITiM OGRETIM YILI
ZORUNLU STAJ FORMU (EK-2)

Stajlarda, 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu 87/e maddesi geregi, zorunlu olarak staja tabi
tutulan Ogrencilerin prim ddemeleri Universitemiz tarafindan karsilanacaktir. Sosyal giivenlik islemlerinin yiiriitiilebilmesi icin
Zorunlu Staj Formu 6grenci tarafindan doldurulup staj yapilacak kurum ya da kurulus tarafindan onaylanmasi gerekmektedir.

E.U. SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEKANLIGI

Adi Soyad: I Ogrenci No: ikamet Adresi:

Telefonu (GSM) :

OGRENCININ NUFUS KAYIT BiLGILERI

Soyadr: Niifusa Kayith Oldugu il:
Adr: ilge:

Baba Adi: Mahalle/Koy:

Ana Ad: Cilt No:

Dogum Yeri: Aile Sira No:

Dogum Tarihi: Sira No:

T.C. Kimlik No: Verildigi Niifus Dairesi:
N. Ciizdam Seri No: Verilis Nedeni:

SGK Giivencesi: Olup Olmadig: 0 Var O Yok Verilis Tarihi:

Zorunlu Staj Dénemi 0 Giiz 0 Bahar

STAJ YAPILAN DERSIN: (Stajda bulunulmas: gereken giin ve saatler isaretlenecektir)

Ad1 Staj Giinleri Staj Saatleri

O Staj | [ Pazartesi [108:00-12:00 [112:00-16:00
[JSal1 1108:00-12:00 [112:00-16:00

O Staj 11 [Carsamba 108:00-12:00 [112:00-16:00
[1Persembe 108:00-12:00 [112:00-16:00
[1Cuma [108:00-12:00 [112:00-16:00

Stajin Yapilacag Tarih: Stajin Baslangi¢ Tarihi Stajin Bitis Tarihi

...... eveeed202... cevend]eninn 202

STAJ YAPILAN KURUMUN :

Adr:
Adresi:
Telefon No: Faks No:
e-posta adresi: Web Adresi:
KURUMUN YETKILISININ
Ad1 Soyadi: Staj Yapmasi Uygundur.

Gorev ve Unvani:

e-posta Adresi:

E.U. SAGLIK BILIMLERiI FAKULTESI DEKANLIGINA

Belge lizerindeki bilgilerin dogru oldugunu bildirir, belirtilen giin ve saatlerde staj yapacagimi her ne sebeple stajimi
yapmadigim takdirde, dogacak biitiin sorumluluklar1 kabul, beyan ve taahhiit ederim. Ayrica uygulamalara baslamadan
once Is Saghigi ve Giivenligi Egitimi ile Covid-19 Hastahig ve Bulas Yollarma Iliskin gerekli bilgilendirilmenin
yapildigini, nasil korunmam gerektigi konusunda sorumlulugun sahsima ait oldugunu kabul, beyan ve taahhiit ederim.

Ad1 Soyadi: Ogrenci No: Tarih: imza:

ONEMLI NOT: Bu belgenin 3 asil niisha (fotokopi degil) diizenlenerek (1°i hastaneye, 1’i SGK islemleri igin okula ve 1’i de Akreditasyon
islemleri igin sorumlu 6gretim elemanina olmak tizere) ilan edilen tarihe kadar 1 adet niifus clizdan: fotokopisi, bir adet SGK provizyonu ve 2 adet
vesikalik fotograf ile birlikte teslim etmeleri zorunludur.




