SAGLIK BiLIMLERi FAKULTESI
FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUMU
STAJ BASVURU VE KABUL FORMU

YUKSERY IHTISAS
UNIVERSITESI

(OGRENCIi TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR)

Adi1 Soyadi ve Numarast :
T.C Kimlik No

Dogum Tarihi

Snif ve Boliim

Ev Adresi

Elektronik Posta Adresi
Telefon Numarasi (Cep)

Staj Yapilacak Kurumun Adi:

Yukaridaki bilgilerin tarafimca dogru olarak dolduruldugunu, asagida belirtilen tarihler arasinda, 20 is giinii
olan stajimi, yine yukarida belirtilen kurulusta yapacagimi, staj baslangi¢ ve bitis tarihlerindeki degisiklikleri
veya staj yeri degisikliklerini en az 15 giin Oncesinden Bolim Staj Koordinatorliigii’'ne yazili olarak
bildirecegimi, aksi takdirde sigorta prim, idari para cezasi, gecikme zammi ve gecikme faizinin tarafimca
Odenecegini, staj kapsaminda staj formunda belirtmis oldugum tarihler arasinda staja gitmedigim veya staj
sonucunda basarisiz olarak degerlendirildigim takdirde Yiiksek Ihtisas Universitesi tarafindan staj nedeniyle
ilgili kurumlara her ne ad altinda olursa olsun ddenecek her tiirlii iicreti Yiiksek ihtisas Universitesi'ne aynen
O0demeyi, stajyer ogrenci olarak, stajimi yaptigim tarihler arasinda, ailemden veya kendime ait SGK Saglik
hizmetinden  faydalanmakta / faydalanmamakta oldugumu bildirir, tiim beyan ve taahhiitlerimin
dogrulugunu kabul eder, geregini saygilarimla bilgilerinize arz ederim.

imza

(BOLUM BASKANI TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR)

Staj Yeri Uygundur |:| Staj Yeri Uygun Degildir |:|

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliim Baskani
imza/Kase




