T.C.
ISTANBUL MEDIiPOL UNiVERSITESI

SAGLIK BiLiIMLERiI FAKULTESI
BESLENME VE DIYETETIK BOLUMU
ZORUNLU UYGULAMA FORMU

ilgili Makama,

Universitemizin Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii/ Progranm 6grencilerinin, Egitim-Ogretim
programlarimiz geregi 6grenim siiresi sonuna kadar, kurulus ve isletmelerde uygulama yapma zorunlulugu bulunmaktadir.
Zorunlu olarak uygulamaya tabi tutulan 6grencilerimizin uygulamasini kurulugunuzda yapmasinin tarafinizdan kabul
edilmesi durumunda, 5510 sayili “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu” geregi sigortaliligin baslangici, sona
ermesi ve bildirim yiikiimliiligi Kurumumuz tarafindan yapilacaktir.
Asagida bilgileri yer alan 6grencilerimizin uygulamasini ...... ig giinii slireyle kurulusunuzda yapmasinda gostereceginiz
ilgiye tesekkiir eder, calismalarinizda basarilar dileriz.

Adi Soyadi

Ogrenci No Ogretim Y1l

e-posta adresi Telefon No

Ikametgah Adresi

Ogrenci Kayit Bilgileri

T.C. Kimlik No Niifusa Kayith Oldugu
Soyadi il

Adi ilge

Baba Adi Mahalle-Koy

Ana Ad1 Cilt No

Dogum Yeri Aile Sira No

Dogum Tarihi Sira No

Niifus Cilizdan Seri No Verildigi Niifus Dairesi
Niifus Ciizdan Cilt No Verilis Nedeni

S.S.K. No (var ise) Verilis Tarihi
Uygulama Yapilan Yerin

Adi

Adresi

Uretim/Hizmet Alani Risk Aralig
Telefon No Faks No
e-posta adresi Web Adresi
Uygulamaya Baglama Bitis Tarihi Siiresi (giin)
Tarihi

isveren veya Vekilinin

Ad1 Soyadi

Gorev ve linvani

e-posta adresi Imza Kase
Tarih

Ogrencinin imzas:

Fakiilte/Boliim Uygulama Onay1

Tarih

Belge iizerindeki bilgilerin dogru oldugunu
bildirir, uygulama yapacagim taahhiit ettigim
firma ile ilgili uygulama evraklarinin
hazirlanmasini saygilarimla arz ederim.

Ad1 Soyad1
imzas1




