[bookmark: _GoBack]AYDIN ADNAN MENDERES ÜNİVERSİTESİ[image: adü logo (1)]
[image: C:\Users\sebo\Downloads\Hemşirelik Fakültesi (1).jpg]

HEMŞİRELİK FAKÜLTESİ
İSTEĞE BAĞLI STAJ BAŞVURU VE KABUL FORMU

	
(ÖĞRENCİ TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR)

Adı Soyadı ve Numarası   :

T.C. Kimlik No	       :

Sınıf ve Bölüm/Programı  :

Ev Adresi	                   :

Elektronik Posta Adresi    :

Telefon Numarası (GSM) :

Yukarıdaki bilgilerin tarafımca doğru olarak doldurulduğunu, aşağıda belirtilen tarihler arasında,20.günlük. İsteğe bağlı stajımı, aşağıda belirtilen işletme/kurumda yapacağımı, staj başlangıç ve bitiş tarihlerindeki değişiklikleri veya staj yeri değişikliklerini  en az 15 gün öncesinden Fakültemiz Öğrenci İşleri Birimine yazılı olarak bildireceğimi, stajıma başlamama yada vazgeçmem halinde 3 gün öncesinden Öğrenci İşleri Birimine yazılı olarak bildireceğimi aksi taktirde sigorta prim, idari para cezası, gecikme zammı ve gecikme faizinin tarafımca ödeneceğini, isteğe bağlı stajımı yaptığım tarihler arasında, ailemden, annem/babamdan veya kendime ait SGK Sağlık hizmetinden [ ]faydalanmakta / [ ]faydalanmamakta olduğumu bildirir, tüm beyan ve taahhütlerimin doğruluğunu kabul eder, gereğini saygılarımla bilgilerinize arz ederim.
 
                                                                                                                                             İmza
..…/……/2026


	
(İŞYERİ TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR)


	
Yukarıda adı geçen öğrencinin isteğe bağlı stajını ..........................................................................................................
tarihleri arasında iş yerimizde yapması uygundur.
Bilgilerinize arz/rica ederim.	Kaşe – İmza
Adı/Ünvanı : …………………………………………………..
Yetkili : …………………………………………………….….
Adresi : ………….……………………………………….……
…………………………………………………………….……
Telefon : …………………………………Elektronik Posta Adresi: ………………………………..…

..…/……/..…




	
(BÖLÜM/PROGRAM BAŞKANI TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR)

                       Staj Yeri Uygundur                                                       Staj Yeri Uygun Değildir

.........................................................................................................................................Bölüm/Programı,

       Bölüm/Program Başkanı …………………………………………….............................


                                                                                                                                 İmza/Kaşe




  N O T: İşyeri ve Bölüm Başkanı onayını aldıktan sonra; staja başlamadan 15 (onbeş) gün öncesinde bu evrakla
  birlikte 1 adet nüfus cüzdanı fotokopisi (altına Ad, Soyadı, Adres, Telefon ve İmza belirtilmesi gerekmektedir) ile     
  beraber Öğrenci İşleri Bürosuna teslim ediniz.
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