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Asagida bilgileri yer alan oKUlUMUZ OZIENCISI....ceuoiicueiniiiiciiiiciciiic s ’In
kurumunuzca belirlenecek tarihlerde ....... déneminde ......... is giinii staj yapmasinin uygun goriilmesi
halinde;

5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu' na gore, stajina tabi olan
ogrencimizin (Is kazalar bakimindan Kisa Vadeli Sigorta Primleri kapsaminda) sigorta ve prim islemlerini,
tarafimizdan yapilacaktir.

Ogrencimizin staj bagvurusunun uygun goriilmesi durumunda Staj Onay Béliimiinde yer alan staj
tarihlerinin belirlenip staj bagvurusunun onaylanarak okulumuza génderilmesi hususunda;

Geregini arz ve rica ederiz.
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STAJ ONAY BOLUMU
(Bu bolim hastane idaresi tarafindan doldurulacaktir.)

Yukaridaki Ogrenci Bilgileri Boliimiinde bilgileri yer alan ve okulunuz égrencisi oldugu belirtilen
6grencinin S e S tarihleri arasinda ...... is glinii hastanemizde
..... stajin1 yapmasi Hastane Y 6neticiligince uygun goriilmistiir.

Geregini bilgilerinize arz ve rica ederiz.
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