T.C.
KUTAHYA SAGLIK BIiLIMLERI UNIVERSITESI
SIMAV SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
STAJ TALEP VE ISLETME OZELLIK FORMU

..1...120...
Sayin yetkili;

Simav Saglik Hizmetleri Meslek yiiksekokulu Staj Yonergesi geregi yapmak zorunda oldugu stajni uygun gordiigiiniiz
takdirde kurumunuzda ...... is glinii yapmak isteyen 6grencimizin bilgileri agsagida belirtilmis olup, isletme/kurum 6zellik formunun
doldurulup onaylanarak, yiiksekokul miidiirliigiine teslim edilmek iizere 6grenciye verilmesini arz/rica ederim.

Asagida bilgileri yer alan &grencimizin Zorunlu Stajmi .../.../20... - ../.. /20... tarihleri arasinda kurulusunuzda
yapmasinda gostereceginiz ilgiye tesekkiir eder, ¢aligmalarinizda basarilar dileriz.

O Ailemden, annem / babam {izerinden genel saglik sigortasi kapsaminda saglik hizmeti aliyorum.

0 Ailemden, annem / babam tizerinden genel saglik sigortas1 kapsaminda saglik hizmeti almiyorum.

Hakki AKTURK

Yiiksekokul Sekreteri.

Ogrenci Bilgileri:

T.C. Kimlik No :
Ad1 Soyadr : Programi

Ogrenci No : Simifi

Simav Saglik Hizmetleri Miidiirliigiine
Yukarida kimlik bilgileri yer alan 6grencinizin belirtilen tarihler arasinda ..... is giinii zorunlu stajim1 kurumumuzda
yapmast uygundur.

Yetkili
Imza-kase

Staj yapilacakIsletme/Kurum:

Adi

Adresi

Telno | :Faksno: e-mail :
Staj Yapilan Isletme/Kurum Ozellikleri:

Var/Yok Var/Yok

Fizyoterapist/Fizyoterapi Teknikeri Ergoterapi Unitesi
Elektroterapi Unitesi El Rehabilitasyon Unitesi
Ortez / Protez Unitesi Romatolojik Rehabilitasyon Unitesi
Hidroterapi Unitesi Sporcu Saglig1 Unitesi
Ortopedik Rehabilitasyon Unitesi Pediatrik Rehabilitasyon
Nérolojik Rehabilitasyon Unitesi Yanik Rehabilitasyon Unitesi

Bu kisim Simav Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Staj Komisyonu tarafindan doldurulacaktir

Staj Komisyonu Karart

Ogrencinin yukarida adi gegen kurumda staj yapmasi ] Uygundur ] Uygun Degildir

Komisyon Bagkani Uye Uye




