Resim buraya

GAZI UNIVERSITESI Resim yapistirarak | | 53¢ ak sekile
SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU | bolim staj/ isyeri eZitimi
komisyonuna aya rl ayin,
onaylatilacaktir. tasirmayin.

Fotokopi resim
kullanmayiniz

DUsmeyecek
sekilde yapistirin.

EK-1 FORM

ILGILI MAKAMA
Asagida bilgileri yer alan 6grencimizin Gazi Universitesi Egitim Ogretim ve Sinav Yonergesi geregi zorunlu stajini/igyeri egitimini/mesleki
uygulamasini kurulusunuzda yapmasinda gdstereceginiz ilgiye tesekkiir eder, calismalarinizda basarilar dileriz.

Adi Soyadi TC Kimlik No
Ogrenci No Ogretim Yihi
E-posta Adresi Telefon No (GSM)
Akademik Birim Gazi Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
Onlisans/Lisans Programi

Ikametgah Adresi

Adinizi normal soyadinizi buyuk harfler ile yazin. Ortaya hizali olacak.

Ogrenci numaranizi eksiksiz yazin. Ortaya hizali olacak. Saga, sola ve ortaya hizala isi word
E-postanin ciddi, eksiksiz ve kt¢uk harler ile yazin. Ortaya hizali olacak. programinda yapilacak. Bosluk
TC numaraniz ortaya hizali olacak. basarak hizalama islemi yapmayin.

Egitim 6gretim yili 2025-2026 olacak.
Telefon numaraniz 0(535) 123 45 67 biciminde ve ortaya hizali olacak.
ikametgah adresini eksiksiz ilce il dahil yazilacak. Sola hizali olacak.

On lisans programi asagida gérilduga gibi yazilacak sola hizali
Agiz ve Dis Sagligi Programi
ilk ve Acil Yardim Programi
Patoloji Laboratuvar Teknikleri Programi
Tibbi Dokimantasyon ve Sekreterlik Programi
Tibbi Géruntuleme Teknikleri Programi
Tibbi Laboratuvar Teknikleri Programi
Yash Bakimi Programi



STAJ/ASYERI EGITIMI/MESLEKI UYGULAMA YAPILAN YER ILE ILEGILI BILGILER

Staj/Isyeri Egitimi/Mesleki Uygulama
Baslangic ve Bitig Tarihi

28.06.2026 - 30.07.2026 Siiresi(fs Giinii/Saati)

30 (OTUZ)
is GUNU

Staj/Isyeri Egitimi/Mesleki Uygulama
Yapilan Yerin Adi

Hastane web sayfasindaki tam resmi adi sola hizali yazilacak.

Staj/Isyeri Egitimi/Mesleki Uygulama

Hastane web sayfasindaki yazilan adresi sola hizali yazilacak

Yapilan Yerin Adresi

Faaliyet Alanm1 (Sektor) Saglik Caligan Personel Sayisi Bos birakilabilir
Telefon Numarasi 0(312) 123 45 67 Faks Numaras1

E-Posta Adresi iletisim sayfasindaki eposta Web Adresi

Staja baslama ve bitis tarihi, resmi tatiller harig¢ toplam 30 is gunu olacak sekilde ortaya hizali yazilacak

Web adresi www veya https gibi 6n ekler olmadan yazilacak.

Bu kismi hastanedeki onaylattiginiz kisi dolduracak ya da kase, ve sonrasinda imza islemi yapacak.

[SVEREN VEYA YETKILININ

Adi Soyadi

Gorevi

E-posta Adresi

Tarih

Isveren S.G.K. Tescil No.

Ogrencinin staj/isyeri
egitimi/mesleki uygulama
yapmasi uygundur.

Tarth:




OGRENCININ NUFUS KAYIT BILGILERI (Staj/isyeri egitim/mesleki uygulama basvurusu kabul edildigi takdirde &grenci tarafindan
#doldurulur.)

Soyadi Niifusa Kayithi Oldugu il
Adi Ilce

Baba Adi Mabhalle-Kéy

Ana Adi Cilt No

Dogum Yeri Aile Sira No

Dogum Tarihi Sira No

TC Kimlik No Verildigi Niifus Dairesi
N. Ciizdan Ser1 No Verilis Nedeni

S.G.K. No. Verilig Tarihi

Staj/Isyeri Egitimi/mesleki uygulama siiresi igerisinde alinan rapor, istirahat vb. durumlan belgelerin aslim ibraz etmek tizere bolim sekreterligine bildirecegimi.
stajimin/igyeri egitimimin/mesleki uygulamamin baglangic ve bitis tarithlerinin degigmesi veya stajdan/isyeri egitiminden/mesleki uygulamamdan vazgegme niyetim
haline en az 3 1§ giinii 6nceden Program Bagkanlig1 ve Fakiilteye bilgi verecegimi, aksi halde 5510 Sayili kanun geregi dogacak cezai yiikimlilikler: kabul ettigims
taahhiit ederim.

STAJ/ISYERI EGITIMI/MESLEKI

UYGULAMA KOMISYONU ONAYI AKADEMIK BIRIM ONAYT

OGRENCININ IMZASI

Belge tizerindeki bilgilerin dogru oldugunu
bildiririm.

Tarth: Tarth: Tarth:

Buradaki tum bilgiler sola hizal yazilacak. Cilt no aile sira no gibi bilgiler edevlette ntfus kayit hizmetinde mevcut, oradan bulup yazin. Verilis
tarihi kimliginizin gecerlilik tarihinden 10 yil dnceki tarihtir. Tarihsel bilgileri 21.2.2000 gibi nokta ayrach yazin.
Size ait S.G.K no var ise yazin, yok ise bos birakin.

Belgenin en altindaki imza yerleri size, staj sorunlusu hocaniza ve okula ait. Buraya hastane imza atmayacak. Bunu belgeyi verdiginiz kisiye
hatirlatin.

En alttaki tarih alanlarinin hepsine belgeyi dodurdugunuz tarihi yazin ve kendiniz imzalayin.



GAZI UNIVERSITESI
SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU

EK-2 FORM

Yiiksekogretim Kurumlarinin Lisans Diizeyinde Fen ve Miihendislik Bilimlerinde Zorunlu Uygulamalr
Egitim Goren Ogrencilere Odenecek Ucretlerin Issizlik Sigortasi Fonundan Karsilanmasina Iliskin Usul ve
Esaslarinin 4 tincii maddesinde belirtildigi tizere devlet yiiksekégretim kurumlarmmin fen ve miihendislik
bilimlerinde lisans diizeyinde egitim goren Ggrencilerin 6grenimlerinin son yilinda bir yariyili 6zel sektor
isletmelerinde, teknoparklarda, arastirma altyapilarinda, Ar-Ge merkezlerinde ya da sanayi kuruluslarinda
vapacaklar: zorunlu uygulamali egitimleri stiresince 6grencilere 2547 Sayili Yiiksekdgretim Kanununun Gegici 74
{incli maddesi geregince 1/1/2023 tarihine kadar asgari ticretin net tutarinin %35°1; bu kapsam disinda olan ve 3308
Sayili Mesleki Egitim Kanununun 18 inci maddesi geregince mesleki egitim géren ve staj hiikiimleri uyarinca
isletmelerde veya tamamlayici egitime devam eden Ggrencilere 25 inci maddenin birinci fikrasi kapsaminda
yapilacak 6demeler asgari ticretin net tutarinin %30’undan az olmamak tizere 4447 Sayili Issizlik Sigortas:
Kanununun 53 tincii maddesinin ti¢lincii fikrasinin (B) bendinin (h) alt bendi i¢in ayrilan tutardan 6grencilere
odenir.

Bu amacla kamu kurum ve kuruluslar1 gerekli tedbirleri alir. Staj yapacak isletme bulunamamast
nedeniyle stajin1 okulda yapan ortadgretim 6grencileri ile yiiksekdgretim 6grencilerinin yaptiklar: stajlar bu fikra
hiikmii kapsami disindadur.

Ogrencive Ait Bilgiler

Adi Soyadi

TC Kimlik No

Dogum Tarihi

Ogrenci No

Telefon

Akademik Birim Gazi Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu

Onlisans/Lisans Programi

Tiirt Staj | [ ] Isyeri || Ogretmenlik [ ] Klinik [ ] Mesleki
Egitimi Uygulamalari Uygulama Uygulama

Tum bilgiler sola hizal ve
ilk sayfadaki gibi olacak.



isletme ve Staja/Isyeri Egitimine Ait Bilgiler

Isletme/Firma Vergi No Bos kalabilir
Isletme/Firma Adi Hastane adi ilk sayfadaki gibi. Sola hizali
Firmada Calisan Personel Kisi Sayisi Bos kalabilir
Firma Telefon / Faks 0(312) 123 45 67 biciminde sola hizali
Firma Adres Hastane adresi sola hizali
Firma Bankasi / Subesi Adi Bos kalacak
Firma Banka IBAN No TR bos kalacak
(::)denecek Ucret (Ucret 6demesi Yoksa Bos kalacak
Odenmeyecek Yazilacak)
Stay/Isyeri Egl.n.ml/M.e s.lek1 Uygulama ilk sayfadaki tarhin aynisi ve sola hizali
Baslama ve Bitis Tarihi
Toplam Staj/Isyeri Egitimi/Mesleki Uygulama 30 Gi

- un
Giin Sayisi

Ogrencinin Imzasi Isletme/Firma Onay1

Belge tizerindeki bilgilerin dogru oldugunu bildiririm
Buray! hastane onaylayacak ve imzalayacak.

Burada tarihi yazin ve imzalayin. Buradaki tarihi bos birakin!

_ilk sayfadaki tarih ile ayni olsun. _
Tartih: Tarth:
Bu form 6grenci ve firma tarafindan karsilikli imzalanarak, 6grenci tarafindan kendi fakiiltesinin/yiiksekokulunun
S.G.K. prim girisi vapilan birimine gerekli evraklarla birlikte teslim edilecektir.




DANISMAN

MUHASEBE

HASTANE

EK-1

EK-2

Mustehaklik Belgesi
Kimlik Fotokopisi
Asilar

ISG Belgesi/Transkript

IS YERI STAJ SOZLESMESTI

EK-1

EK-2

Mustehakhk Belgesi
Kimlik Fotokopisi
Asilar

ISG Belgesi/Transkript

IS YERI STA] SOZLESMESI

EK-1

EK-2

Mustehaklik Belgesi
Kimlik Fotokopisi
Asilar

ISG Belgesi/Transkript

IS YERI STAJ SOZLESMESTI




