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ISLETMEDE MESLEKIi EGiTiM BASVURU : o
Revizyon Tarihi -

FORMU .
Revizyon No 0
Sayfa No 1/1
ILGILI MAKAMA
Fakiiltemiz/Meslek Yiiksekokulumuz ............cccovenennens boliimii/programi 6grencisi ........ ig giinii

siire ile kurumunuzda/igyerinizde Isletmede Mesleki Egitim kapsaminda uygulama yapma talebinde
bulunmustur. 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu kapsaminda, uygulama
stiresince 0denmesi gereken is kazas1 ve meslek hastalig1 sigortasi primi ile genel saglik sigortasi primi
Universitemiz tarafindan karsilanacak olup, asagida kimlik bilgileri belirtilen 6grencimizin mesleki
uygulamasimi kurumunuzda yapmasinda gostereceginiz ilgiye tesekkiir eder, saygilar sunariz.

Boliim Baskam

Ogrencinin Bilgileri

Ad1 Soyadi

Ogrenci No

E-posta

Simf

Fotograf

Telefon No

Ikametgah Adresi

Ogrencinin Niifus Bilgileri

T.C. Kimlik No

Ad1

Soyadi

Baba Ad1

Ana Adi

Dogum Yeri ve Tarihi

Uygulama Yapilacak Kurum/isyeri Bilgileri

Kurumun/isyerinin Adi

Adresi

Hizmet Alam

Telefon No

Faks No

E-posta

Web Adresi

Uygulamaya Baslama Bitis Siiresi (is

Tarihi

Tarihi giinii)

Ogrencinin imzas1 isletmede Mesleki Egitim Komisyonu Bsk. Onay1

Belge iizerindeki bilgilerin dogru oldugunu ayrica Ogrencimizin yukarida adi gegen kurumda uygulama yapmasi
uygulamay1 belirtilen tarihler arasinda ve belirtilen uygun gorilmistiir / gériillmemistir.
yerde yapacagimi taahhiit ederim.

Imza:
fmza: Tarih:
Tarih:
Uygulama Yapilacak Kurumun / isyerinin Yetkili Bilgileri
Adi1 Soyadi (Kase/Imza/Tarih)
Gorev ve Unvam
Hazirlayan Onaylayan

BKK KASGEM



