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Cumhurbaskanligi Insan Kaynaklari Ofisi Tarafindan yiritilen Ulusal Staj Programi kapsaminda yapmis oldugum
basvurum kabul edilmis olup 2023-2024 Ders Y1li sonunda 20 is giinii stajimi agagida belirtilen tarihler arasinda yapmak istiyorum.
Staj siiresi boyunca sigortalik islemleri ve prim 6demeleri Saglik Bilimleri Fakiiltesi tarafindan yukarida beyan ettigim bilgilere gore
yapilacaktir. Bu nedenle beyan ettigim bilgilerde herhangi bir yanlislik tespit edilmesi ve staj yerine basladiktan sonra isten ¢ikis
halinde ayrilmayi takip eden 3 giin igerisinde Saghk Bilimleri Fakiiltesi ‘ne bilgi vermemem durumunda 5510 sayil Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu geregi dofacak ceza ve yiikiimliiliikleri kabul ettigimi taahhiit ederim.
Geregini arz ederim.
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STAJ YAPILAN YER TARAFINDAN DOLDURULACKTIR
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Unvani ve Adresi
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e-mail
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STAJYERDEN SORUMLU YETKILININ

Adi soyadi

Unvani

Uretim/Hizmet alani

Telefon/ Cep telefonu e-mail

Onay
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Tarih : /12024
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