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KÜTAHYA SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ  

SİMAV SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜ 

 

Sayı : 38791757/304.03 …../.…/20.. 

Konu  : Öğrenci Stajları  

 

İLGİLİ MAKAMA 

Aşağıda adı-soyadı ve programı belirtilen Meslek Yüksekokulumuz öğrencisi Kütahya 

Sağlık Bilimleri Üniversitesi Önlisans Lisans Eğitim Öğretim ve Sınav Yönetmeliği gereği 

yapması zorunlu olan stajını belirtilen tarihler arasında kurumunuzda yapması 

Müdürlüğümüzce uygun görülmüştür. 

Bu çalışma ile öğrencimizin üniversitede öğrendikleri teorik bilgileri uygulama 

olanağına sahip olması, meslek hayatına hazırlanmaları ve üniversite-sağlık kurumları 

işbirliğine katkı sağlanması amaçlanmaktadır. 

Kurumunuzda zorunlu stajını yapacak öğrencimizin, 5510 sayılı SGK Sağlık Sigortası 

Kanunu’nun 5. maddesinin (b) bendinde belirtilen hususlar çerçevesinde sigorta işlemleri ve 

prim ödemeleri Yüksekokulumuz tarafından yapılacaktır. 

Öğrencimizin, kurumunuzun çalışma şartlarına ve kendisine verilen staj programına 

uygun olarak etkin bir staj dönemi geçirmesi hususunda sağlayacağınız katkılardan dolayı 

teşekkürlerimizi sunar, gereği hususunda bilgilerinize arz ederim. 

 

Hakkı AKTÜRK 

Yüksekokul Sekreteri 

 

 

Staj Yapacak Öğrencinin: 
Adı Soyadı : 
Programı : 
Öğrenci No : 
 
Öğrencinin Staj Yapmak İstediği Kurum:  
 

 
 
Öğrencinin Staj Yapmak İstediği Tarihler: 
Başlangıç : 

Bitiş : 

 

 

 

Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Simav Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu-43500 SİMAV-KÜTAHYA 

Tel: 0(274) 513 72 50      Faks: 0(274) 513 64 64 


