ISTANBUL ISTANBUL SAGLIK VE SOSYAL BiLIMLER

SAGLIK VE .
COTAL MESLEK YUKSEKOKULU
BiLIMLER

MESLEK

YUKSEKOKULU

GONULLU STAJ OGRENCI DILEKCESI

KODU: iSSB.FR.71 YAYINLANMA TARiHi: 02.10.2023 | REVIZYON TARiHi: - | REVIZYON NO: - | SAYFA NO: 1/1

ISTANBUL SAGLIK VE SOSYAL BIiLIMLER MESLEK YUKSEKOKULU
UYGULAMALI EGITIMLER VE STAJ KOMISYONU’NA

OZIENCI NUMATAST V& ..t etvtttettenteteeateteateeeete et eeeteeneenaennenns isimli 6grencinizim. 20..... - 20.....
Egitim - Ogretim yili sonunda goniillii yaz Stajimi ...................ccoooiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieiieeiieein,
isletmede / kurumunda ...../ ...../20..... - ...../ ...../ 20..... tarihleri arasinda yapmak istiyorum. Isletme

/ Kurum tarafindan onaylanan staj formlarim ektedir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Ogrencinin *nin

Ad1 Soyadi
Program

Telefon Numarasi
Ikametgah Adresi

Imza

Ekler

1) Isletmede Mesleki Egitim ve Staj Basvuru ve Kabul Formu (2 Adet)
2) Goniillii Staj Ogrenci Taahhiitname Formu (1 Adet)

3) Goniillii Staj Danigsman Onay Dilekgesi (1 Adet)

* Cumhurbagkanlig1 Insan Kaynaklar1 Ofisi tarafindan Ulusal Staj Programu (USP) teklifi alan 6grencilerimiz; aldig ve onaylanan telife ait
isveren mesajini ek olarak dilekceye eklemelidir.

*Goniillii staj yapan ogrencilerimiz “Isletmede Mesleki Egitim ve Staj Bagvuru ve Kabul Formu” nda Géniillii Staj egitim tiiriinii
isaretlemelidir. Ulusal Staj Programi (USP) kapsaminda goniillii staj yapan 6grencilerimiz ise Goniillii Staj ve Ulusal Staj Programm egitim
tiiriinii isaretlemelidir.




SAGLIK VE MESLEK YUKSEKOKULU

BILIMLER

]% ISTANBUL ISTANBUL SAGLIK VE SOSYAL BiLIMLER

MESLEK
YUKSEKOKULU

GONULLU STAJ OGRENCi TAAHHUTNAME FORMU

KODU: iSSB.FR.72 YAYINLANMA TARiHi: 02.10.2023 | REVIZYON TARiHi: - | REVIZYON NO: - | SAYFA NO: 1/1

ISTANBUL SAGLIK VE SOSYAL BiLIMLER MESLEK YUKSEKOKULU
UYGULAMALI EGITIMLER VE STAJ KOMiSYONU’NA

OZIENCT MUMATAST V€ ..vnttttentente et entete et eteete et eteaneeeenneanenns isimli 6grencinizim. Goniilli staj
stiresince staj sigortasinin okul tarafindan yapilacagi, bu kapsamda isyeri kazalar1 vs. durumlarda okulumu
bilgilendirecegimi ve diger tiim korunma tedbirlerinden haberdar oldugumu, Istanbul Saglik ve Sosyal

Bilimler Meslek Yiiksekokulu tarafindan bu hususta bilgilendirildigimi kabul ve beyan ederim.

20.....- 20..... Egitim - Ogretim y1l1 igerisinde goniillii staj yapmak icin basvuru islemlerimi bizzat
yaparak kabul aldifim ... ... e
Isletme / Kurumunda, ...... [oein.. /20....-...... /i, / 20.... tarihlerinde kendi inisiyatifimle yiiz yiize
staj yapmak istedigimi ve staj boyunca olusabilecek her tiirlii rahatsizlik, hastalik vs. risklerle ilgili tiim
sorumlulugun bana ait oldugunu, bu hususta Istanbul Saglik ve Sosyal Bilimler Meslek Yiiksekokulu *nu
hi¢bir sekilde sorumlu tutmayacagimi, is bu taahhiitnameyi imzaladigim tarih itibar1 ile herhangi bir
rahatsizlik, hastalik, teshis, belirti vs. durumumun bulunmadigin, her haliikarda Istanbul Saglik ve Sosyal
Bilimler Meslek Yiiksekokulu ’nun goniillii staj islemlerime sartli onay vermesi sebebi ile ileride

ugrayabilecegi her tiirlii muhtemel zararlarin tarafima riicu edilecegini kabul, beyan ve taahhiit ederim.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Ogrencinin *nin

Ad1 Soyadi
Program

Imza




iSTANBUL ISTANBUL SAGLIK VE SOSYAL BiLiIMLER
o E MESLEK YUKSEKOKULU

BILIMLER

MESLEK
YUKSEKOKULU

GONULLU STAJ DANISMAN ONAY DIiLEKCESI

KODU: iSSB.FR.73 YAYINLANMA TARiHi: 02.10.2023 | REVIZYON TARiHi: - | REVIZYON NO: - | SAYFA NO: 1/1

ISTANBUL SAGLIK VE SOSYAL BIiLIMLER MESLEK YUKSEKOKULU
UYGULAMALI EGITIMLER VE STAJ KOMISYONU’NA

Programi’nda, .......... siif, . T.C. kimlik numarali, .....................oooel.
OZIENCT NMUMATAST V& ..'ututtnttentente et entete et ete et eeenteeeeneeaneanens isimli 6grencimiz, 20..... - 20.....
Egitim - Ogretim y1li sonunda ...../ ...../20.....- ...../ ...../ 20..... tarihleri arasinda goniillii yaz stajin1
................ (ceeveeverennenn..) 1s glini yapmasinda 6grenim gordiigii program agisindan herhangi bir

sakinca bulunmamaktadir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Ogretim Gorevlisi *nin

Ad1 Soyadi
Program

Imza

Ekler

1) Isletmede Mesleki Egitim ve Staj Basvuru ve Kabul Formu (2 Adet)
2) Goniillii Staj Ogrenci Taahhiitname Formu (1 Adet)

3) Goniillii Staj Ogrenci Dilekgesi (1 Adet)

*Sorumlu Ogretim Gérevlisi tarafindan ekte istenilen evraklarin kontrolii saglanir ve takibini yaparak SGK girisi i¢in Uygulamali Egitimler
ve Staj Komisyonu "na mail ile bilgi vermesi gerekmektedir.

*Yiiksekokul Adx: Istanbul Saglik ve Sosyal Bilimler Meslek Yiiksekokulu

*Yiiksekokul Adresi: Cankurtaran Mahallesi Kennedy Caddesi No:2 Ahirkapt Feneri Yam Fatih / ISTANBUL
*Telefon Numarasi: 0850 811 18 18

*Uygulamalh Egitimler ve Staj Komisyonu "na E-posta Adresi: stajkomisyonu@issb.edu.tr




ISTANBUL ISTANBUL SAGLIK VE SOSYAL BiLIMLER

SAGLIK VE

SOSYAL MESLEK YUKSEKOKULU
BILIMLER
MESLEK
YUKSEKOKULU . e ws e
ISLETMEDE MESLEKI EGITIM VE STAJ BASVURU VE KABUL FORMU
KODU: iSSB.FR.61 YAYINLANMA TARIHi: 02.10.2023 | REVIZYON TARIiHi: - | REVIZYON NO: - | SAYFA NO: 1/1
Tarih: ....... A /20.......
ilgili Makama,

Asagida bilgileri yazili 6grencimizin Yiiksekogretimde Uygulamali Egitimler Cergeve Yonetmeligi kapsaminda 5510 Sayili Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu geregi Sosyal Sigortalar Kurumu Sigortah ise Giris Bildirgesi diizenlenerek Is Kazas1 ve Meslek
Hastaliklar1 Sigorta Primi uygulama siiresince kurumumuz tarafindan 8denecektir. Ogrencimizin, istanbul Saglik ve Sosyal Bilimler Meslek
Yiiksekokulu Uygulamah Egitimler ve Staj Yonergesi cergevesinde kurumunuzda Isletmede Mesleki Egitim ve Staj yapmasmin uygun olmasi
halinde bu formun ilgili bliimiinii onaylamaniz yeterli olacaktir. Ogrencimizin, akademik egitiminde aldig1 teorik bilgilere ek olarak pratik
bilgi ve becerilerini gelistirmek iizere isletmenizde uygulamali egitim yapmasi hususunda gosterceginiz ilgi ve destek i¢in tesekkiir eder, Fotograf
¢aligmalarinizda basarilar dileriz.

Geregini bilgilerinize arz / rica ederiz.

Program Baskam Ad1 Soyadi:

imza:

Ogrenci Bilgileri (Ogrenci tarafindan doldurulacaktir.)

Adi Soyadi: .C. Kimlik Numarasi:

Ogrenci Numarasi: elefon Numarasi:

Yiiksekégretim Kurumu:

Program / Simfi:

gitim Baslama Tarihi: ....... AT /20.......

ikametgah Adresi: Uygulama Siiresi:

gitim Bitis Tarihi: ....... /A /20.......

Genel Saghk Sigortasi Beyam ve Taahhiitnamesi

|:| Ailemden, annem / babam tizerinden Genel Saglik Sigortasi kapsaminda saghk hizmeti ahyorum.

I:l Ailemden, annem / babam tizerinden Genel Saglik Sigortasi kapsaminda saghk hizmeti almiyorum. Bu nedenle uygulama egitimim boyunca Genel Saglik Sigortast
kapsaminda olmay1 kabul ediyorum.

|:| Kendim SGK (4C) 'ya bagli olarak calismaktayim.

Uygulama Egitim Tiirii

|:| Isletmede Mesleki Egitim |:| Zorunlu Staj |:| Goniilli Staj |:| Ulusal Staj Programi1

isletme / Kurum Bilgileri (isletme / Kurum tarafindan doldurulacaktir.)

isletme / Kurum Adu: etkili Kisi Ad1 Soyada:

isletme / Kurum Telefon Numaras: etkili Kisi Unvam:

gitici Personelin Ad1 Soyadi:

gitici Personelin Unvani:

isletme / Kurum E-Mail Adresi:

isletme / Kurum Adresi:
sletme / Kurum Faaliyet Alani (Sektor):

Ogrenci Ad1 Soyadi / imza isletme Yekilisi Ad1 Soyadi Kase / imza

Isletmede uygulama egitim siiresince isletmenin galigma, disiplin ve is giivenligi ile ilgili
kurallarina ve bu konudaki mevzuata ve Meslek Yiiksekokulu Uygulamali Egitimler ve Staj

Yonergesi, Yiiksekogretimde Uygulamali Egitimler Cergeve Yonetmeligi hiikiimlerine Yukarida bilgileri yazili 6grencinizin belirtilen siire igerisinde uygulama egitimini
uyacagimi ve belge tizerindeki bilgilerin dogru oldugunu kabul ve beyan ederim. igletmemizde yapmasi uygun gériilmiistir.
....... [ 12000000 v 1200

*Bu form 3 (ii¢) Asil Kopya olarak hazirlanmalidir (Formdaki tiim bilgiler ve onaylar tamamlandiktan sonra kopyalardan biri isletmede kalacaktir. Diger 2 (iki) kopya ise egitim baslamadan en az 2 (iki)
hafta 6nce 6grenci tarafindan ilgili program baskanina teslim edilecektir).



ISTANBUL ISTANBUL SAGLIK VE SOSYAL BiLIMLER

SAGLIK VE

SOSYAL MESLEK YUKSEKOKULU
BILIMLER
MESLEK
YUKSEKOKULU . e ws e
ISLETMEDE MESLEKI EGITIM VE STAJ BASVURU VE KABUL FORMU
KODU: iSSB.FR.61 YAYINLANMA TARIHi: 02.10.2023 | REVIZYON TARIiHi: - | REVIZYON NO: - | SAYFA NO: 1/1
Tarih: ....... A /20.......
ilgili Makama,

Asagida bilgileri yazili 6grencimizin Yiiksekogretimde Uygulamali Egitimler Cergeve Yonetmeligi kapsaminda 5510 Sayili Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu geregi Sosyal Sigortalar Kurumu Sigortah ise Giris Bildirgesi diizenlenerek Is Kazas1 ve Meslek
Hastaliklar1 Sigorta Primi uygulama siiresince kurumumuz tarafindan 8denecektir. Ogrencimizin, istanbul Saglik ve Sosyal Bilimler Meslek
Yiiksekokulu Uygulamah Egitimler ve Staj Yonergesi cergevesinde kurumunuzda Isletmede Mesleki Egitim ve Staj yapmasmin uygun olmasi
halinde bu formun ilgili bliimiinii onaylamaniz yeterli olacaktir. Ogrencimizin, akademik egitiminde aldig1 teorik bilgilere ek olarak pratik
bilgi ve becerilerini gelistirmek iizere isletmenizde uygulamali egitim yapmasi hususunda gosterceginiz ilgi ve destek i¢in tesekkiir eder, Fotograf
¢aligmalarinizda basarilar dileriz.

Geregini bilgilerinize arz / rica ederiz.

Program Baskam Ad1 Soyadi:

imza:

Ogrenci Bilgileri (Ogrenci tarafindan doldurulacaktir.)

Adi Soyadi: .C. Kimlik Numarasi:

Ogrenci Numarasi: elefon Numarasi:

Yiiksekégretim Kurumu:

Program / Simfi:

gitim Baslama Tarihi: ....... AT /20.......

ikametgah Adresi: Uygulama Siiresi:

gitim Bitis Tarihi: ....... /A /20.......

Genel Saghk Sigortasi Beyam ve Taahhiitnamesi

|:| Ailemden, annem / babam tizerinden Genel Saglik Sigortasi kapsaminda saghk hizmeti ahyorum.

I:l Ailemden, annem / babam tizerinden Genel Saglik Sigortasi kapsaminda saghk hizmeti almiyorum. Bu nedenle uygulama egitimim boyunca Genel Saglik Sigortast
kapsaminda olmay1 kabul ediyorum.

|:| Kendim SGK (4C) 'ya bagli olarak calismaktayim.

Uygulama Egitim Tiirii

|:| Isletmede Mesleki Egitim |:| Zorunlu Staj |:| Goniilli Staj |:| Ulusal Staj Programi1

isletme / Kurum Bilgileri (isletme / Kurum tarafindan doldurulacaktir.)

isletme / Kurum Adu: etkili Kisi Ad1 Soyada:

isletme / Kurum Telefon Numaras: etkili Kisi Unvam:

gitici Personelin Ad1 Soyadi:

gitici Personelin Unvani:

isletme / Kurum E-Mail Adresi:

isletme / Kurum Adresi:
sletme / Kurum Faaliyet Alani (Sektor):

Ogrenci Ad1 Soyadi / imza isletme Yekilisi Ad1 Soyadi Kase / imza

Isletmede uygulama egitim siiresince isletmenin galigma, disiplin ve is giivenligi ile ilgili
kurallarina ve bu konudaki mevzuata ve Meslek Yiiksekokulu Uygulamali Egitimler ve Staj

Yonergesi, Yiiksekogretimde Uygulamali Egitimler Cergeve Yonetmeligi hiikiimlerine Yukarida bilgileri yazili 6grencinizin belirtilen siire igerisinde uygulama egitimini
uyacagimi ve belge tizerindeki bilgilerin dogru oldugunu kabul ve beyan ederim. igletmemizde yapmasi uygun gériilmiistir.
....... [ 12000000 v 1200

*Bu form 3 (ii¢) Asil Kopya olarak hazirlanmalidir (Formdaki tiim bilgiler ve onaylar tamamlandiktan sonra kopyalardan biri isletmede kalacaktir. Diger 2 (iki) kopya ise egitim baslamadan en az 2 (iki)
hafta 6nce 6grenci tarafindan ilgili program baskanina teslim edilecektir).



