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Fotograf
T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
NEZAHAT KELESOGLU SAGLIK BiLIMLERi FAKULTESI
ISLETMEDE MESLEKI EGiTiM KABUL FORMU
Bilgileri sunulan ... Bolimi ....... simf 6grencimizin, ..............
Egitim Ogretim Yili .................. doneminde haftanin ... gunleri

uygulamali egitim yapmasi zorunludur. Uygulamanin 3308 sayili Mesleki Egitim Kanunu kapsaminda ve 5510
sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu kapsaminda Is Kazas1 ve Meslek Hastaliklar1 Sigortasi
iiniversitemiz tarafindan karsilanmasi kosuluyla ilgili 6grencinin, ............... doénemi igin zorunlu isletmede
mesleki egitimini kurumunuzda/kurulusunuzda yapmasi hususunda gostereceginiz ilgiye tesekkiir ederiz.
OGRENCI
Ad1 Soyadi
Fakiilte Numarasi

E-Posta Adresi

Ikametgah Adresi
ISLETMEDE MESLEKI EGITiM YAPILACAK YER
Ad1 veya Unvani
Adresi

Hizmet Alan
Telefon No.
E-Posta Adresi

Mesleki Egitimin Baglama
Tarihi

ISLETMEDE MESLEKI EGiTiMi ONAYLAYACAK ISVEREN VEYA YETKILI
Ad1 Soyadi

Mesleki Egitimin Bitis Tarihi

Gorev ve Unvam

E-posta Adresi Imza / Kase
Tarih

OGRENCININ NUFUS KAYIT BiLGILERI
Soyadi

Adi

Baba Adi

Ana Adi

Dogum Tarihi

T.C. Kimlik Numarasi

UYGULAMALI EGITIMLER

SORUMLUSUNUN ONAY| FAKULTE ONAYI

OGRENCININ iMZASI

Belge iizerindeki bilgilerin dogru
oldugunu bildirir, uygulama
yapacagimi taahhiit ederim. Imza: Imza / Miihiir

Imza:
Adi-Soyadi: Adi-Soyadi:

Tarih: Tarih: Tarih:




