MANİSA CELAL BAYAR ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ

20….. – 20…… AKADEMİK YILI  İŞ YERİ UYGULAMA EĞİTİMİ 
“BAŞVURU FORMU”
	İş yerinin Adı
	

	İş yeri Türü
	Kamu:
	Özel Sektör:

	Çalışma Alanı
	

	Telefon No
	
	Faks No:
	e-Posta:

	Adres


	


Yukarıda bilgilerini verdiğim çalışma koşullarını ve şartlarını bildiğim iş yerinde, “İş Yeri Uygulama Eğitimi” dersimi 5510 sayılı Kanunun uyarınca yapmak istiyorum. “İş Yeri Uygulama Eğitimi” süresince, iş yeri disiplin, iş güvenliği ve çalışma kuralları ile üniversitemin iş yeri uygulama eğitimi yönergesindeki hükümlere uyacağıma,  İş yerinde çalışma süresi zarfında sağlık raporu, istirahat, izin vb almam durumunda, “İş yeri “Eğitim Sorumlusu” ve “İzleyici Öğretim Elemanı” nı bilgilendirerek, sağlık raporun aslını en geç 1 hafta içerisinde okulumun “İŞTAK BİRİMİ” ne ileteceğimi beyan ve taahhüt ediyorum.
· Genel Sağlık Sigortası Beyan ve Taahhüttü *

Ailemden, kendimden, annem / babam üzerinden genel sağlık sigortası kapsamında sağlık hizmeti

Alıyorum                         Almıyorum                         
Verdiğim bilgilerin doğru olduğunu, herhangi bir nedenden dolayı genel sağlık sigortası kapsamından çıktığım takdirde okulumun “İŞTAK BİRİMİ”ni zamanında bilgilendireceğimi, bilgi vermediğim takdirde Sosyal Güvenlik Kurumu tarafından okuluma uygulanacak yaptırımlar sonucu doğacak ceza ve prim borçlarını ödeyeceğimi taahhüt ve beyan ederim.

	Öğrencinin Adı ve Soyadı
	

	Okulu
	

	Bölümü:
	

	Ana bilim Dalı/Programı:
	

	Öğrenci Numarası
	
	T.C. Kimlik Numarası:

	Cep Tel No
	
	E-Posta:
	Ev Tel No:

	Eğitimin Başlama Tarihi
	
	Eğitimin Bitiş Tarihi:
	Eğitimin Süresi:   15 Hafta


Tarih:…………/………../
Öğrencinin İmzası
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