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GAZİ ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ
Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu Müdürlüğü

	FORM 1


MESLEKİ UYGULAMA MÜRACAAT FORMU
	
     

[bookmark: Metin1][bookmark: Metin2][bookmark: Metin3]               Gazi Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu “      Programı”       Sınıf         numaralı öğrencisiyim. Zorunlu mesleki uygulamamı aşağıda belirtilen tarihler arasında Kurumunuz/ İşyerinizde yapmak istiyorum.
               Gereğini saygılarımla arz ederim.

[bookmark: Metin8][bookmark: Metin9]Mesleki Uygulama Başlama Tarihi	:      /     /                                                 Tarih:     /     /      
Mesleki Uygulama Bitiş Tarih		:      /     /                                                                     İmza
 Öğrencinin:
[bookmark: Metin4]Adı-Soyadı	:     
[bookmark: Metin5]T.C. Kimlik No.	:     
[bookmark: Metin6]SGK No	:     
[bookmark: Metin7]Cep Tel		:     

	
İŞYERİ/KURUM ONAYI
                      
                Yukarıdaki dilekçe ile mesleki uygulama yapma talebinde bulunan Yüksekokulunuz öğrencisinin işyerimizde/kurumumuzda belirtilen tarihler arasında zorunlu mesleki uygulamasını yapması uygun bulunmuştur.

                                                                                                               				  Yetkili
			                                                                 				 İmza-Kaşe			
[bookmark: Metin14]İşyeri / Kurum Onay Tarihi	:     
[bookmark: Metin10]İşyeri/Kurum Ünvanı		:     
[bookmark: Metin11]İşyeri /Kurum Adresi		:     
[bookmark: Metin12]Tel No				:     
[bookmark: Metin13]Faks/e-mail			:     
Personel Sayısı                               :
Kurum Iban No                             :
Öğrenciye Uygulama ücreti ödenip/ödenmeyeceği :	
 


  
	Zorunlu mesleki uygulamasını yapmak isteyen öğrencimizin talebi, yukarda belirtilen işyeri/kurum tarafından uygun bulunduğu takdirde, belirtilen tarihlerde zorunlu mesleki uygulamasını yapmasında bir sakınca yoktur.


Program Öğretim Elemanı	:                                                                                                      
İmza /Tarih			:                                                                        



 NOT:
· Mesleki Uygulamasını yapacak öğrencilerin formlarını 22 Aralık 2017 tarihine kadar sorumlu hocalarına teslim etmeleri gerekmektedir.
· Süreye uymayan, eksik veya yanlış bilgi veren ve program onayı alınmaksızın mesleki uygulama yapanların mesleki uygulamaları değerlendirmeye alınmaz.
· Sosyal güvencesi olmayan öğrencilerin mesleki uygulama süresince 5510 sayılı kanunun 87. Maddesi ile 3308 sayılı Mesleki Eğitim Kanunu’nun ilgili (13,14,15,18,24,25,40)  maddeleri gereğince sigorta primi Yüksekokulumuz tarafından karşılanacaktır.
· Bu form 3 nüsha düzenlenecektir.

EKLER:
1. T.C. Kimlik Fotokopisi.							
2. [bookmark: _GoBack]Müstahaklık Belgesi.          			
                                                                                                                   
____________________________________________________________________________________________________
Gazi Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu, Gölbaşı, ANKARA
Tel: (0312) 484 11 25 – (0312) 484 56 35     Faks: (0312) 484 36 49
e-posta: shmyo@gazi.edu.tr    Elektronik Ağ: www.shmyo.gazi.edu.tr
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