STAJ iISLEMLERINDE YAPILMASI GEREKENLER

Ogrencilerin yerleri belli olduktan sonra Fakiiltemiz Béliim Baskanhg olarak belirtilen dilekgeyi doldurup Evrak Kayit Birimine
teslim etmeleri gerekmektedir. (Ogrencilerin Web sayfamizda yayinlanan Staj Sézlesmesinin giktilarini kendilerinin alip kase ve
imzalari tamamlatmasi gerekmektedir. Fakiilteden higbir sekilde 6grencilere evrak verilmemektedir.)

DILEKCE ORNEGI :
TC.
FIRAT UNIVERSITESI

SAGLIK BIiLIMLERI FAKULTESI
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliim Baskanhgi’na

Fakiilteniz Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimii...... Sif...... numarali  dgrencisiyim  2021-2022 Egitim-Ogretim  Yili Mesleki
Uygulama...... ZOrunlu yaz stajiNl...........couveevieiuninninnennennnnn. Kurumunda yapmak istedigimden EK-1formunun tarafima verilmesini istiyorum.

Geregini bilgilerinize arz ederim.
Adi Soyadi
Adres:

Tel:

1) Ogrenci Staj tarihlerinin belirtildigi dilekgeyi doldurup staj yapacagina dair Karsi Kurumun Onayli
dilekgesini de alarak her iki dilekgeyi Staj Birimine teslim eder.

ORNEK/ 1: TC.
FIRAT UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI FAKULTESI DEKANLIGI
FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUM BASKANLIGINA

Frrat Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii ...... siif ... numarali 6grencisiyim. 20.../20...
Egitim Ogretim y1l1 mesleki uygulamayr makaminizca uygun goriilmesi halinde ....... Joiin. [ooiin. - [, /A tarihleri

arasinda agagida bilgileri verilen kurumda/ igyerinde yapmak istiyorum.
Mesleki uygulama yapmam igin gerekli olan belgelerin tarafima verilmesi hususunda;
Geregini bilgilerinize arz ederim.

Adi- Soyadi:
Telefon:
Imza:

STAJ YAPILACAK KURUM

IAdt

IAdresi

Tel No Faks No
E-posta \Web Adresi
Staja Baslama Tarihi Bitis Tarihi




ORNEK/2:

T.C.
FIRAT UNiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI FIZYOTERAPi VE REHABILITASYON BOLUMU
MESLEKI UYGULAMA BASVURU FORMU

Sayi: Tarih: 120,

Konu: Mesleki Uygulama

iLGILI MAKAMA

Firat Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii .... simf 6grencisiyim.
el eoiid o= oo /... tarihleri arasinda 15 is giinii zorunlu mesleki uygulamay1 kurumunuzda/ is yerinizde yapmak

istiyorum.
Geregini miisaadelerinize arz ederim.

Saygilarimla

Ad1- Soyadi:
Numarasi:

Imza:

Stajin Yapilacagi Kurum veya isyeri Onay:

Yukarida adi, soyadi ve bolim bilgileri yazili &grencinizin 15 giinliik zorunlu mesleki uygulamayi is yerimizde/

kurumumuzda yapmasi uygundur.

Kuruny/ Isyeri adi:

Onay1 (kase/ miihiir):



3) Ilgili 6grencinin Bélim Baskanligi adina verilen dilekgesini kayda verdikten sonra Staj Birimine
giderek Staj Sorumlusu Personelden Staj Basvuru Formunu almasi gerekmektedir. Staj Basvuru
Formundaki bilgiler Staj Sorumlu Personelince doldurulmaktadir. Evrak numarasi kismina

dgrencinin kayda alinan dilekce numarasi verilir. Ogrenci Basvuru Formunu aldiktan sonra ilgili
evragi Bolim Baskanina imzalatir.

ORNEK:

T.C.
FIRAT UNIiVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUMU
MESLEKIi UYGULAMA BASVURU FORMU

Sayi: E-31970446-,,,,,11s51,

Tarih: ,,/,,,,/202,,
Konu: Yaz Staji/Mesleki Uygulama

ILGILI MAKAMA
Asagida bilgileri yer alan 6grencimiz 15 is giinii zorunlu mesleki uygulamay1 kurumunuzda yapmak
istemektedir. 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’nun 87. Maddesinin (e) bendi
hiikiimleri uyarinca, dgrencinin zorunlu olarak uygulama yapacagi déneme iliskin 15 is giinliik “Is Kazas1 ve
Meslek Hastalig1” sigortasi pirimi, Universitemiz tarafindan karsilanacaktir.

Ogrencimizin kurumunuzda uygulama yapmasimin uygun olup olmadiginin tarafimiza bildirilmesini
arzfrica ederiz

PIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIINININY

Boliim Baskani
MESLEKi UYGULAMA TALEP EDEN KURUM

Ad1 Firat Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii
|Adresi Firat Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii. Universite Mahallesi 23119 Elazig
IMerkez/Elazig
Tel No 0424 237 0000 - 8284 Faks No 0424 212 88 91
MESLEKI UYGULAMA YAPACAK OGRENCI
IAd1 Soyadi ITC Kimlik No
00grenci No Simf
E-posta Tel No
likametgah Adresi
MESLEKI UYGULAMA YAPILACAK KURUM
|Ad1
IAdresi
Tel No Faks No
E-posta \Web Adresi
Staja Baglama Tarihi Bitis Tarihi

(OGRENCININ IMZASI
Belge iizerindeki bilgilerin dogru oldugunu beyan
lederim.

MESLEKi UYGULAMA YAPILACAK KURUM ONAYI
imza Kage/Miihiir

Firat Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii. Rektdrliik Kampiisii
23119 Elazig Merkez/Elazig



4) Stajyapacak olan 6grenci Web’de ilan edilen Staj belgelerinin giktilarini kendisi alir ve dosya
halinde staj defterini olusturur. Bu belgeler Fakiilteden verilmemektedir. Stajlarini bitirdikten
sonra Staj Defterlerini Staj Birimine teslim ederler.



