EK-1
T.C.
BANDIRMA ONYEDI EYLUL UNIiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI
SAGLIK YONETIiMi BOLUMU
STAJ BASVURU SOZLESMESI

Staj Yapacak Ogrencinin;

Adi1 Soyadi

TC. Kimlik No

Baba Ad1

Anne Adi

Dogum Yeri ve Tarihi

Telefon No
Ikametgah Adresi
Kendim SGK’liyim, SGK’I
Ogrencinin SGK Anne/Baba Es Callsl)’lorum, prirpimi kendim degilim Diger
Giivencesi SGK’liyim ddityorum

I e I I I

Universite/Fakiilte Ad1

Bolimii

Ogrenci No

Staj Baslangi¢ Tarihi Staj Bitis Tarihi

Bu belge tizerindeki bilgilerin dogru oldugunu beyan ediyor ve yanlig beyan/staj yerine gitmeme veya yarida birakma
gibi durumlarda sigorta islemleri nedeni ile dogacak yasal para cezasini 6deyecegimi ve belirtilen tarihler arasinda
staj yapacagimi taahhtit ederim.

Stajyer Ogrencinin Ad1 Soyadi:
Tarih ve imza:

Staj Yapilacak Yerin;

Adi

Adresi

Tel No E-Posta

/200 .20, /200

Bu s6zlesme, bir niishasinin staj yapilacak kurumda, bir niishasinin staj dosyasinda, bir niishasinin fakiltede ve bir niishasinin da 6grencide
kalacak sekilde 4 (dort) niisha olarak diizenlenmesi gerekmektedir.



