« ‘ MESLEK YUKSEKOKULU UYGULAMALI DERS FORMU
ILGILIi MAKAMA,
Asagida kimligi belirtilen Meslek Yiksekokulu ...l
Programi 6grencisi kurumunuzda haftada .................. is glnd olmak tzere toplam 9
.. . giin doénem dersleri uygulamasim yapmak istemektedir. Ogrencinin is kazasi ve FOTOGRAF
meslek hastahklarl sigortast yiiksekokulumuz tarafindan yapilacaktir.
Ogrencinin kurumunuzda uygulama yapmasinin uygun olup olmadiginin tarafimiza
bildirilmesi arz/rica ederim.
Adi Soyadi
Ogrenci No Ogretim Y1l
E-posta adresi Telefon No
Ikametgah adresi
OGRENCININ NUFUS KAYIT BILGILERI
Adi
Soyadi
Baba adi
Anne adi
Dogum yeri
T.C. Kimlik No
Niifus Ciizdan Seri No
SSK No
UYGULAMA YAPILAN YERIN
Adi
Adresi
Uretim/Hizmet Alam
Telefon No
E-posta adresi
Uygulama Baglama Tarihi ‘ Bitis Tarihi ‘ Stiresi (giin) ‘
ISVEREN VE YETKILININ
Ad1 Soyadi Imza/Kase | Kurumumuzda/isletmemizde
Gorev/Unvani uygulama yapmasi uygundur.
E-posta adresi
Tarih
OGRENCI iMZASI DANISMAN ONAYI YUKSEKOKUL ONAYI
Belge  iizerindeki  bilgilerin  dogru 5510 say1li sosyal sigortalar ve genel saglik
oldugunu bildirir, uygulama yapacagimi sigortast kanununun 5.madde b fikras1 ve
taahhiit ettigim adi gecen kurulus ile ilgili 87.madde e fikrasi geregince,
uygulama evraklarinin  hazirlanmasini
saygilarimla arz ederim.
Tarih: Tarih: Tarih:

* Uygulamali Ders Formu 3 _asil niisha olarak (fotokopi degil) hazirlanir. Isveren onay1 alindiktan sonra 1 niishast Meslek
Yiiksekokulu Sekreterligine teslim edilecektir.

Dokiiman no: F.FR.13 Yayin Tarihi: 26.03.2018 Rev no/Tarih: 02/07.08.2024



