HAKKARi UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI HEMSIRELIK BOLUMU

STAJBASVURU VEKABULFORMU
ILGILI MAKAMA
Asagida kimlik bilgileri yazili 6grencimizin staj yapma zorunlulugu vardir. Ogrencimizin kurumunuzda/isletmenizde yapacagi 30 is giinii
staj talebinin degerlendirilerek uygun bulunup bulunmadiginin bildirilmesini rica eder, gdstereceginiz ilgiye simdiden tesekkiir ederiz.

Fotograf
eklenecek
OGRENCININ
Adi ve Soyadi
Bolima-Sinifi
Ogrenci Numarasi
T.C. Kimlik Numarasi :
Telefon : e-mail:
e /2026 —.../...[2026 (.... is giinii)
e igcHastaliklari Hemsireligi (15 is giinii) e Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi (15 is glinti)
o Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi (15 is glinQ) e Kadin Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi (15 is glin(i)
STAJ YAPACAGI HASTANE:
Siiresi (is Glinii ) : is glinii
Staj Baslama ve Bitig Tarihi : .../.../2026- ... ceree [ erenenn /2026

HEMSIRELIK BOLUM BASKANLIGINA
Yukarida belirtilen tarihler arasinda ...........c.cccceeven. is glinliik stajimi yapmak istiyorum. Stajimin baslangig ve bitis tarihlerinin veya stajdan vazgecmem halinde en az 1 (bir)
hafta 6nceden Fakilte Dekanligina bilgi verecegimi, aksi halde 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu geregi dogacak cezai ylukumlltkleri kabul
ettigimi taahhit ederim.

Ogrencinin imzasi

SAGLIK BiLIMLER| FAKULTESI DEKANLIGINA

Yukarida kimlik ve okul bilgileri verilen Hemgirelik BOIGMU OBIrENCISININ ....cuiiviviiiieisieisieisieitsie sttt ettt sae e nn s s Hastanesi’'nde belirtilen is giint
kadar staj yapmasi uygundur.
Geregini bilgilerinize arz ederim.

Dr. Ogr. UyesiNese ATAMAN BOR
Boliim Bagkani

Say: JRREUOY STy SR
.......................................................... BASHEKIMLIGINE

Yukarida kimlik ve okul bilgileri verilen Fakiltemiz Hemsirelik BOIGmU ...... SINIf OZrencisi ....ccccoo/ vvcvceee covecvies = v Y S tarihleri arasinda

Hastanesi’nde zorunlu staj yapmak istemektedir.

5510 sayili Sosyal Glivenlik Kanununun 87.maddesinin (e) bendi htikiimleri uyarinca 6grencimizin zorunlu olarak staj yapacagi donemeiligkin.........ccocoevevnnnnne. is glinii “is kazasi
ve meslek hastalig1” sigortasi primi kurumumuz Hakkari Universitesi Rektérligi tarafindan édenecektir.

Ogrenci uygulama siiresince kurumunuzun biitiin kurallarina uymakla yikimlidar.

ilgili dgrencinin kurumunuzda / kurulusunuzda staj yapmasini olurlariniza arz / rica ederim.

Dr. Ogr. Uyesi Kamber SUMER
Dekan Yardimcisi

Say: JRSUOY STy SR
SAGLIK BIiLIMLERI FAKULTESI DEKANLIGINA

Yukarida kimlik ve okul bilgileri yazili 6grencinin ......... Y S Y- s Y [ tarihlerinde kurumumuzda / kurulusumuzda staj yapmasi uygun
gorulmustur.
Bilgilerinize arz/ rica ederim.
KURUM YETKILISININ

Adi Soyadi
(Unvani)
Miihiir ve imza




