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Meslek Yiiksekokulumuz Cocuk Gelisimi Programi égrencileri Okul Oncesi Egitim Kurumlarinda Uygulama Dersi

kapsaminda 11 (on bir) hafta, haftada 6 ders saati uygulama yapmakla yikimlidir. Uygulama yapan 6grencilerimizin sigorta
primi Universitemiz tarafindan yatirilacaktir. Kurumunuzda uygulama yapmasi uygun gorildiigiu takdirde asagidaki "isyeri

onay!" kisminin doldurularak kurumumuza génderilmesi hususunda; Geregini arz/rica ederim.

Ogr. Gor. Selahattin ALTAN
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Ogrencinin Genel Saglik Sigortasi Beyan ve Taahhiidii

|:| Kendim sigortali ¢alisiyorum / ailemden, annem - babam (izerinden genel saglik sigortasi kapsaminda_saglk
hizmeti aliyorum. Bu nedenle Staj siiresince genel saglik sigortasi kapsaminda olmayi kabul etmiyorum.

|:| Herhangi bir sekilde genel saglik sigortasi kapsaminda_saghk hizmeti almiyorum. Bu nedenle Staj siiresince genel
sagliksigortasi kapsaminda olmayi kabul ediyorum. (Yesil kart sahipleri de bu se¢cenegi segecektir.)

SAFRANBOLU SEFiK YILMAZ DiZDAR MYO BOLUM STAJ/UYGULAMA KOMiSYONU BASKANLIGINA

Uygulama dersimi yukarida bilgileri verilen kurumda / isyerinde yapacagim. Yukarida isaretledigim genel saglik sigortasi
beyanimin dogrulugunu, beyan ettigim durumumda herhangi bir degisiklik olmasi halinde degisikligi derhal tarafiniza
bildirecegimi kabuleder, beyanimin hatali veya eksik olmasindan kaynaklanacak her tirli prim, idari para cezasi, gecikme
zammi ve gecikme faizinin tarafimca 6denecegini taahhiit ederim. Ayrica uygulama siiresince Karabiik Universitesi Meslek
Yiiksekokullari Staj Yonergesine, is yeri disiplin ve ¢alisma kurallarina uyacagimi beyan ve taahhitederim.

..... [/ 202 ..... Ogrencinin Adi SOYAI : ....cecceieeeerece s serenesenesssesesens imza :
STAJ / UYGULAMA KOMISYONU ONAY!
Ogrencinin uygulama dersini adi [ Uygundur.
gegenisyeri/kurumda yapmasi L uygun degildir. Program Sorumlusu/l?ezrgén Ogretim Eleman:

ACIKLAMA: BU FORM DOLDURULUP TUM ONAYLAR TAMAMLANDIKTAN SONRA KiMLIK FOTOKOPISIiILE YUKSEKOKUL OGRENCIiSLERI

BIRIMINE TESLIM EDILECEKIIR..

Belge Dogrulama Adresi : https://turkiye.gov.tr/ebd?eK=4043&eD=BS5N39DJHL&eS=282442 Tel: (370) 41883 18

e-posta: smyo@karabuk.edu.tr
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