T.C.
TEKIRDAG NAMIK KEMAL UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
ACIL YARDIM VE AFET YONETiMi BOLUMU
ZORUNLU YAZ STAJI FORMU

Say1 :45334981-304.03-/....... [oiin /2025
Konu  :Ogrenci Zorunlu Yaz Staji

ILGILI MAKAMA

Fakiiltemiz/Yiksekokulumuz Lisans diizeyinde 4 yillik egitim ile Acil Yardim ve Afet Yonetimi Programini yiriitmektedir.
Yonetmeligimiz geregi dgrencilerimiz yaz stajimi yapmakla yiikiimliidiir.

Asagida acik kimligi yazilt ..................... numaralt Acil Yardim ve Afet Yonetimi Bolimil 6grencimiz ... /.../2025 -
..../.../2025 (20 isglinii) tarihleri arasinda kurumunuzda Zorunlu Yaz Stajim1 yapmak istemektedir. 5510 Sayih Seosyal Giivenlik
Kanunu’nun 87.maddesinin (c) bendi hiikiimleri uyarinca 6grencimizin zorunlu olarak staj yapacagi déneme iligkin 20 is giinlik “Is
Kazasi ve Meslek Hastaligr” sigortasi primi Universitemiz tarafindan édenecektir. Ogrencimizin kurumunuzda yaz stajmi yapmasinin uygun

olup, olmadigini bildirmenizi arz/rica ederim.

Prof. Dr. Ayse Handan DOKMECT

Boliim Bagkan1

OGRENCININ

TC Kimlik Numarasi

Adi1 Soyadi

Ogrenci No Ogretim Yili

e-posta adresi Telefon No (GSM)

Ikametgah Adresi

STAJI YAPACAGI ALAN Kag Isgiinii Oldugu .
Isglinti

TOPLAM iSGUNU Isgiinii

ISYERI EGiTiCi PERSONELI

Staj Yeri Adi

Adi Soyadi

.. Imza / Kage /Miihiir
Gorevi

Telefon

Tarih

OGRENCI OGRENCI DANISMANI ONAYI STAJ YAPILAN iSYERi ONAYI

Belge tizerindeki bilgilerin dogru oldugunu Adi1 Soyadi: Adi1 Soyadi:
bildiririm.
Ad1 Soyad1:

imza: Miihiir/Kase:
imza:

Tarih: Tarih: Tarih:

Posta Adresi: Namik Kemal Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligina Namik Kemal Mah. Kampiis Cad. No: 1 59030 TEKIRDAG
Tel: 0282 250 31 00 Faks: 0282 250 99 33 e-mail: saglikyo@nku.edu.tr




