FORM 1

...................................................................... ECZANESI/ISLETMESI/BIRIMI’NE

Gazi Universitesi Eczacilik FaKGItesi .......ccocovvevrveeeeeeeeee e, no’lu dgrencisiyim.

.............. tarihinden baslayarak .............. tarthinde tamamlanmak tizere ..... 1§ giinliik

siirecek zorunlu stajimi igyerinizde yapmak istiyorum. 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik

Sigortas1 Kanunu’nun 87. Maddesinin (e) bendi hiikiimleri uyarinca zorunlu olarak staj yapacagim
doneme iliskin ........is ginlik “is Kazasi ve Meslek Hastalig1” sigortasi pirimi Universitemiz

tarafindan Sosyal Sigortalar Kurumu’na ddenecektir.

Kurumunuzda zorunlu stajimi  yapmam konusunda miisadelerinizi saygilarimla arz ederim.

..... [

Ogrencinin
Adi, Soyad: ve Imzasi

Ikametgah Adresi (Ankara yada memleket) :

NOT:
BU BELGE ECZANE/ISLETME’DE KALACAKTIR.OGRENCININ STAJ BASVURU

DILEKCESIDIR.




