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SAGLIK BAKANLIGI
............................... cevesnnnneseseneeeeennnnnnee AL SAGLIK
MUDURLUGUNE
Asagida agik Kimligi yazili Fakiltemiz ......ccooovvevviiininiiiiienn, no’lu 6grencisi Hastaneniz

Eczanesinde staj yapmak istemektedir. 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu’nun 87. Maddesinin (e) bendi hiikiimleri uyarinca 6grencimizin kurumunuzda zorunlu staj
olarak yapacagi doneme iligkin ........ is giinliik “Is Kazasi ve Meslek Hastalig1” sigortas1 pirimi

Universitemiz tarafindan Sosyal Sigortalar Kurumu’na 6denecektir.  Ogrencimizin

miudiirligiiniize

yapma istegini uygun buldugunuz takdirde gereginin yapilmasini arz/rica ederim.

DEKAN

O GRENCi BILGILERI:

Adi Soyadi RSP SPRSPRUP

Baba Adi et re e anee e

Dogum Yeri Ve YIII ..o

T.C. Kimlik No RO

Fakiilte : GAZI UNIVERSITESI ECZACILIK FAKULTESI

Sinifi et e e e e — e e e e i —— e e e e —a e e e e —areeaaaraaeas

Ogrenci No D e

TKAMELGAaN AGFEST & oot
Telefon (GSM) TP P RV PPPPRPRUPPPRPIN

Staj Baslama Tarihi: ......./......./ .........
Staj Bitis Tarihi TRURONY U NS
Toplam Staj Siiresi : .......... is glinii (hafta sonu ve tatiller harig)

NOT: BUBELGESTAJYAPILACAK OLAN HASTANE TALEP ETTi G INDE DO LDURU LACAK TI
R
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