TC.
NAMIK KEMAL UNIVERSITESi REKTORLUGU
SAGLIK BILIMLERi FAKULTESI DEKANLIGI

Sayi :45334981-304.03-/.............. / /2025
Konu  :Ogrenci Staji

iLGILi MAKAMA

Asagida agik kimligi yazili Fakiiltemiz/Yiksekokulumuz ............... numarali Hemsirelik Bolimii 6grencimiz ....../  [2025-
...... /....../2025 (20 isgiinii) tarihleri arasinda “Cumhurbaskanligi insan Kaynaklar1 Ofisi Kariyer Kapis1 Staj Seferberligi“ kapsanminda
stajin1 kurumunuzda yapmak istemektedir. 5510 Sayili Sosyal Giivenlik Kanunu’nun 87.maddesinin (c) bendi hiikiimleri uyarinca
ogrencimizin staj yapacagi doéneme iliskin ... is giinliik “Is Kazasi ve Meslek Hastalig1” sigortast primi Universitemiz tarafindan
ddenecektir. Ogrencimizin kurumunuzda stajin1 yapmasinin uygun olup, olmadigim Fakiilte Dekanligimiza bildirmenizi arz/rica ederim.

Dog. Dr. Burcu Ceylan

Boliim Bagkani

OGRENCININ

TC Kimlik Numaras1

Ad1 Soyadi

Ogrenci No Ogretim Yih

e-posta adresi Telefon No (GSM)

Ikametgah Adresi

STAJI YAPACAGI YER Kag Isgiinii Oldugu

TOPLAM iSGUNU

ISYERI EGIiTiCi PERSONELI

Staj Yeri Adi

Ad1 Soyadi

Gérevi Imza / Kase /Mithiir

Telefon

Tarih

OGRENCI OGRENCI DANISMANI ONAY | STAJ YAPILAN iSYERI ONAYI

Belge tizerindeki bilgilerin dogru oldugunu Ad1 Soyadt:
bildiririm. Ad1 Soyadt:

Adi1 Soyadt:

) imza: Miihiir/Kase:
Imza:

Tarih:31.05.2021 Tarih: Tarih:

Posta Adresi : Namik Kemal Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligina Namik Kemal Mah. Kampiis Cad. No: 1 59030 TEKIRDAG
Tel: 02822503100 Faks: 0282 250 99 33 e-mail: saglikyo@nku.edu.tr
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