is Yeri Egitimi_Form_1

Tgili Makama
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NECMETTIN ERBAKAN UNIiVERSITESI

OSB TEKNIK BiLIMLER MYO MUDURLUGU

Universitemizin OSB TEKNIK BILIMLER MYO Kontrol ve Otomasyon Teknolojisi Boliimiinde
ogrenim goren asagida kimlik bilgileri verilen dgrencimizin mezun olabilmesi igin Is Yeri Egitimi yapma
zorunlulugu vardir. Is kazasi ve meslek hastalig1 risklerine karsi 6111 ve 5510 sayili yasa geregince
Ogrencimizin zorunlu staj yapacagi giin sayis1 kadar SGK primleri iiniversitemizce yatirilacaktir.

Kurumunuzca / isletmenizce dgrencimize Is Yeri Egitimi siiresince gdstereceginiz ilgi icin

tesekkiir eder ¢alismalarinizda basarilar dilerim.

Prof. Dr. Ercan CANDAN
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ZORUNLU i$ YERi EGIiTiMi BILGi FORMU

OGRENCININ
Ad1 Soyadi Bolimii
is Yeri Egitimi No I (MYO104) Haftalik Zorunlu I 2
Giinii
T.C. Kimlik No H?ftahk Caliyma Persembe / Cuma
Ginleri
Ogrenci Numarasi Ogretim Yilt 2022/2023-Bahar
E-Posta adresi Telefon No
Ikametgah Adresi
STAJ YAPILAN YERIN
Adi Egitim Bagl.Tarihi 02.03.2023
Faaliyet Alam Egitim Bitig Tarihi 02.06.2023
Telefon No Egitim Giin Sayisi 28 Is Giinii / 14 Hafta
E-Posta Adresi Calisma Takvimi / Giinler
Web Adresi MART/10  [NISAN/8  |MAYIS/8 |HAZ/2
Adres Bilgisi 23.9.10,16,17,26,7,13,14,20, 4,5,11,12, |1,2
3,24,30,31 21,27,28 18,19,25,26

ISVEREN VEYA YETKILININ

Adi1 Soyadi

Gorev / Unvani

E-Posta adresi

Imza /Kase

Telefon No

OGRENCININ ONAYI

Belge iizerindeki bilgilerin dogrulugunu bildirir, Is Yeri Egitimi yapacagim firmann is yeri kurallarina,
ig giivenligine uyacagim, ogrencilik sifatina yakismayan hi¢bir eylem ve fiilde bulunmayacagimu,
Universitem ve Meslek yliksekokulum adina iyi bir ¢calisma sergileyecegimi arz ederim.

OGRENCININ ADI SOYADI Tarih imza
..... foiidorinii,
. Tarih Imza
DANISMAN ONAYI  Prof. Dr. Murat Dilmeg 20.02.2023
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ONEMLI NOT: Bu belge is yeri egitimi baslangicinda firma yetkilisine onaylatilarak 6grenci Islerine teslim edilecektir.
Ogrenci yukarida belirtilen Takvim/ giin progranundan fazla is yeri egitimi yapamaz. ( Prim 6demesi yapilmaz. )
Herhangi bir kurumda ( SGK )’ya tabi olarak ¢alisiyorsaniz calistiginiz1 gosterir belgeyi, bu formla birlik teslim ediniz.



