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SAKARYA UYGULAMALI BILIMLER UNIVERSITESI
5 _SAPANCA TURIZM MYO

N/ TURIZM ANIMASYONU PROGRAMI

STAJ / MESLEKi UYGULAMA EGIiTiMi KABUL FORMU

OGRENCININ
Adi ve Soyadi: T.C. Kimlik No:
Ogrenci No: Tel:

E-Posta Adresi:

YAPACAGI STAJIN

Tiird YAZ STAJI ( ) MESLEKi UYGULAMA ( )
Siiresi 60 IS GUNU 16 HAFTA
Baglama Tarihi cood oo 120, Bitis Tarihi: ... /... /20...

GENEL SAGLIK SIGORTASI BEYAN VE TAAHHUTU

( ) Ailemden,annem/babam (izerinden genel saglik sigortasi kapsaminda sadlk hizmeti aliyorum. Bu nedenle Staj / isyeri
Uygulamasi Egitimi Dersi boyunca genel saglik sigortasi kapsaminda olmayi kabul etmiyorum.

() Ailemden, annem/babam tzerinden genel saglik sigortasi kapsaminda saglik hizmeti almiyorum. Bu nedenle Staj /
isyeri Uygulamas! Egitimi Dersi boyunca genel saglik sigortasi kapsaminda olmayi kabul ediyorum.

Yukarida belirtilen tarihler arasinda Yaz Stajimi / Mesleki Uygulama Egitimimi yapacagim. Yaz Stajimi / Mesleki Uygulama Egitimimi
herhangi bir nedenle birakmam halinde en fazla 2 is gtint igerisinde Bolim Bagkanhg@ina bilgi verecegimi taahhtt ederim.
1. 120,

Ogrencinin imzasi

~ Yukarida kimlik bilgileri belirtilen Yuksekokulumuz égrencisinin belirtilen sire icerisinde Staj / Isyeri Uygulamasi Egitimini Sakarya
Universitesi Isyeri Egitimi Yonergesi kapsaminda yapmasi zorunludur. Uygulama suresince, 6grencimizin i kazasi ve meslek hastaliklari

sigortasi Universitemiz tarafindan yapilacaktir.
Hﬂmeyrg TA$(;I5(";LU BAYSAL

Miidiir

ISYERININ (Bu béliim Isyeri tarafindan doldurulup onaylanacaktir)

Adt: Ticari Unvani:
Telefon: Fax:

E-Posta Adresi: Web:

Adresi:

Stajyerden Sorumlu Kisi ve Telefon No:

Yukarida adi soyadi ve T.C. kimlik numarasi yazili ¢grencinin belirtilen tarihlerde is yerimizde staj / Mesleki Uygulama Egitimi
yapmasi uygun gérllmustur.

ISVEREN veya YETKILISININ
Adi Soyadi (Unvani)
Kase/Miihiir ve Imzasi

UYGUNDUR

Ogr. Gor. Ozlem AK
Program Baskani

Not: 1- Ogrenci Staj / Mesleki Uygulama Egitimi Kabul Formunu staj baslangi¢c tarihinden en geg on (10) gun 6nceden Bolim
Baskanhgina teslim etmek zorundadir.

2- Staj / Mesleki Uygulama Egitimi suresi zarfinda rapor alan égrenciler raporlarini ayni gin Bélim Baskanhgina bildirmek
zorundadir.

3- Staj / Mesleki Uygulama Egitimi Kabul Formu diizenlemeyen 6grenci staja baslayamaz. Aksi halde yapilacak staj kabul edilmez.
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