
Resim buraya 
sığacak şekile 
ayarlayın, 
taşırmayın. 
Düşmeyecek 
şekilde yapıştırın.

Adınızı normal soyadınızı büyük harfler ile yazın. Ortaya hizalı olacak.
Öğrenci numaranızı eksiksiz yazın. Ortaya hizalı olacak.
E-postanın ciddi, eksiksiz ve küçük harler ile yazın. Ortaya hizalı olacak.
TC numaranız ortaya hizalı olacak.
Eğitim öğretim yılı 2025-2026 olacak.
Telefon numaranız 0(535) 123 45 67 biçiminde ve ortaya hizalı olacak. 
İkametgah adresini eksiksiz ilce il dahil yazılacak. Sola hizalı olacak. 

Ön lisans programı aşağıda görüldüğü gibi yazılacak sola hizalı
    Ağız ve Diş Sağlığı Programı
    İlk ve Acil Yardım Programı
    Patoloji Laboratuvar Teknikleri Programı
    Tıbbi Dokümantasyon ve Sekreterlik Programı
    Tıbbi Görüntüleme Teknikleri Programı
    Tıbbi Laboratuvar Teknikleri Programı
    Yaşlı Bakımı Programı

Sağa, sola ve ortaya hizala işi word 
programında yapılacak. Boşluk 
basarak hizalama işlemi yapmayın.



Hastane web sayfasındaki tam resmi adı sola hizalı yazılacak.

Staja başlama ve bitiş tarihi, resmi tatiller hariç toplam 30 iş günü olacak şekilde ortaya hizalı yazılacak

Web adresi www veya https gibi ön ekler olmadan yazılacak.

Hastane web sayfasındaki yazılan adresi  sola hizalı yazılacak

0(312) 123 45 67
Boş bırakılabilir

28.06.2026 - 30.07.2026

iletişim sayfasındaki eposta 

Bu kısmı hastanedeki onaylattığınız kişi dolduracak ya da kaşe, ve sonrasında imza işlemi yapacak.



Buradaki tüm bilgiler sola hizalı yazılacak. Cilt no aile sıra no gibi bilgiler edevlette nüfus kayıt hizmetinde mevcut, oradan bulup yazın. Veriliş 
tarihi kimliğinizin geçerlilik tarihinden 10 yıl önceki tarihtir. Tarihsel bilgileri 21.2.2000 gibi nokta ayraçlı yazın.
Size ait S.G.K no var ise yazın, yok ise boş bırakın.

Belgenin en altındaki imza yerleri size, staj sorunlusu hocanıza ve okula ait. Buraya hastane imza atmayacak. Bunu belgeyi verdiğiniz kişiye 
hatırlatın.

En alttaki tarih alanlarının hepsine belgeyi dodurduğunuz tarihi yazın ve kendiniz imzalayın.



Tüm bilgiler sola hizalı ve 
ilk sayfadaki gibi olacak.



İlk sayfadaki tarhin aynısı ve sola hizalı

Burayı hastane onaylayacak ve imzalayacak.
Buradaki tarihi boş bırakın!Burada tarihi yazın ve imzalayın.

ilk sayfadaki tarih ile aynı olsun.

Hastane adı ilk sayfadaki gibi. Sola hizalı

Hastane adresi sola hizalı

Boş kalacak

boş kalacak
Boş kalacak

0(312) 123 45 67 biçiminde sola hizalı
Boş kalabilir

Boş kalabilir
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İŞ YERİ STAJ SÖZLEŞMESİ 


