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= =3 ISLETMEDE MESLEKI EGiTiM KABUL FORMU
ilgili Makama,

Asagida bilgileri yazili 6grencimizin “Isletmede Mesleki Egitim” dersi kapsamindaki uygulamali
egitimini, Meslek Yiiksekokulu Isletmede Mesleki Egitim Yonergesi ve Yiiksekogretimde Uygulamali
Egitimler Cerceve Yonetmeligi geregi, isletmelerde yapma zorunlulugu vardir. Ogrencimizin akademik
biriminde aldiklar1 teorik bilgilere ek olarak pratik bilgi ve becerilerini gelistirmek iizere isyerinizde FOTOGRAF
uygulamali egitim yapmasi hususunda gostereceginiz ilgi ve destek icin tesekkiir eder, ¢alismalarmizda
basarilar dileriz.

Bilgilerinizi ve geregini arz ve rica ederim.

Imza
Mudur
OGRENCI BiLGIiLERIi
Adi-Soyadi T.C. Kimlik No:
Okul Numarasi Telefon No:
Sorumlu Ogretim
Telefon No:
Elemani
Program Ady

Egitime Baslama / Bitis

GENEL SAGLIK SIGORTASI BEYAN VE TAAHHUDU

O Ailemden, annem/babam {izerinden genel saghk sigortasi kapsaminda saglik hizmeti aliyorum ve Isletmede Mesleki Egitim boyunca
genel saglik sigortasi kapsamindan ¢ikacagim konusunda bilgilendirildim.

[0 Kendim SGK (4a/4b/4c)’ya bagli olarak galismaktayim.

[T] Herhangi bir SGK sigortam/saglik giivencem bulunmamaktadir.

Isletmede uygulama egitimimi asagidaki bilgiler dogrultusunda yapacagimu, isyeri uygulama egitimim siiresince igyerinin
caligma, disiplin ve is giivenligi ile ilgili kurallarma ve bu konudaki mevzuata ve Universitemin Uygulamali Egitimler Yénergesi
ve Yiksekogretimde Uygulamali Egitimler Cergeve Yonetmeligi hilkiimlerine uyacagimi, saglik raporu, istirahat, izin vb. almam
durumunda is yerindeki “Egitici Personel’e ve “Sorumlu Ogretim Elemani’na, iletecegimi, bu belge iizerinde tarafimca beyan
edilen durumumda degisiklik olmasi halinde degisikligi hemen ilgililere bildirecegimi, beyanimin hatali veya eksik olmasindan,
bilgilerimin zamaninda iletilmesindeki ihmalimden kaynaklanacak kayiplarin tarafimca karsilanacagini taahhiit ve beyan ederim.

Meslek Yiiksekokulu’muzun miifredati kapsaminda “Is Sagligi1 ve Giivenligi Egitimi” almis oldugumu beyan eder, bu egitimi
aldigimi gosterir belgeyi ekte sunarim.

Ogrenci imza

ISLETME BIiLGIiLERi

Isletmenin Ad

Adpresi

Faaliyet Alani (Sektor)

Isletme Egitici Personelin

Adi Soyad: Telefon No




BU ALAN MUDANYA UNIVERSITESI MESLEK YUKSEKOKULU TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR.

Egitim Giinleri Pazartesi Sali Carsamba Persembe Cuma Cumartesi

Yukarida bilgileri yazili 6grencinizin belirtilen siire igerisinde isletmede mesleki egitimini i yerimizde yapmasi uygun
gorilmistiir.

Isyeri YetKilisi Ad1 SOyadi: ..............ccoovviiiiiiiii i e

Kase/imza:

Boliim/Program Baskam

Not : 1- Uygulamali Egitim Kabul Formu (3) adet diizenlenecektir.
2- Uygulamali Egitim Kabul Formu diizenlenmeyen 6grenci Isletmede Mesleki Egitim uygulamasina baslayamaz
3- Bu forma e-devlet sistemi iizerinden aliabilen miistahaklik belgesi mutlaka eklenmelidir.



