% MEDIPOL
A UNV-ISTANBUL

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

T.C.
iISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
ZORUNLU UYGULAMA FORMU

ilgili Makama,

Universitemizin Saghk Bilimleri Yiksekokulu, Beslenme ve Diyetetik Bolimi/ Programi
dgrencilerinin, Egitim-Ogretim programlarimiz geregi 6grenim siiresi sonuna kadar, kurulus ve
isletmelerde staj yapma zorunlulugu bulunmaktadir.

Zorunlu olarak staja tabi tutulan 6grencilerimizin stajini kurulusunuzda yapmasinin tarafinizdan
kabul edilmesi durumunda, 5510 sayili “ Sosyal Sigortalar ve Genel Saglk Sigortasi Kanunu” geregi
sigortaliligin baslangici, sona ermesi ve bildirim ylikimlilGigi Kurumumuz tarafindan yapilacaktir.

Asagida bilgileri yer alan 6grencilerimizin stajini ...... is gini slireyle kurulusunuzda yapmasinda
gostereceginiz ilgiye tesekkir eder, calismalarinizda basarilar dileriz.

Adi Soyadi
Ogrenci No Ogretim Yili
E-posta adresi Telefon No
ikametgah

Adresi

Ogrenci Kayit Bilgileri

T.C. Kimlik No Nufusa Kayith Oldugu
Soyadi il

Adi ilce

Baba Adi Mahalle-Koy

Ana Adi Cilt No

Dogum Yeri Aile Sira No

Dogum Tarihi Sira No

N.clGzdan Seri No Verildigi Nifus Dairesi
N.clzdan Cilt No Verilis Nedeni

S.S.K. No (var ise) Verilis Tarihi

Staj Yapilan Yerin

Adi

Adresi

Uretim/Hizmet Risk Aralig

Alani

Telefon No Faks No

E-posta adresi Web Adresi

Staja Baslama Bitis Tarihi Sdresi (gln)
Tarihi
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isveren veya Vekilinin

Adi Soyadi

Gorev ve unvani
E-posta adresi imza Kase
Tarih

Ogrencinin imzasi Fakiilte/B6liim Staj Onayi
Belge lizerindeki bilgilerin dogru isim Soyisim
oldugunu bildirir, staj yapacagimi imzasi

taahht ettigim firma ile ilgili staj
evraklarinin hazirlanmasini
saygilarimla arz ederim.

Tarih
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