Elazig Organize Sanayi Bolgesi 5. Yol Yazikonak / ELAZIG

TIf: 0424 237 00 00 -8201

Fax : 0424 255 367

MESLEKi UYGULAMA EGIiTiMi iSYERI DEGISTIRME FORMU

OGRENCI BILGILERI

Fotograf

Ad1 Soyadi Bolimii

Ogrenci No Ogrenim Y1l

e-posta Adresi Telefon No

Ikametgah Adresi

ESKI ISYERI BILGILERI

Adi

Adresi

Faaliyet Alam

Telefon No e-posta Adresi

Egitim Baglama Tarihi Egitimden Ayrilma Tarih
Devam Edilen Egitim Siires Egitimi Tamamlanmamis Giin Sayis1

ISYERI DEGISIKLIGI GEREKCESI

Ogrencinin Imzas1

Mesleki Uygulama Egitimi
Dersi Program Sorumlusu

Boliim Bagskani Onay1

M.U.E. Koordinatérii Yetkilisi Onay1

Belge Uzerindeki bilgilerin dogru
oldugunu bildirir, Mesleki Uygulama
Egitimi yapacagimi tahhit ettigim adi

gegen igyeri ile ilgili Mesleki
Uygulama Egitimi Formunu
Hazirlanmasini arz ederim.

Tarih:

Tarih:

Tarih:

Tarih:




YENI ISYERI BILGILERI

Adi

Adresi

Faaliyet Alam

Telefon No e-posta Adresi

Egitim Baglama Tarihi Egitim Bitig Tarihi

Egitim Siiresi Haftalik Egitim Yapilacak Giin Sayisi

ISVEREN VEYA YETKILININ (imza ve kase kismu kesinlikle doldurulacaknr )
Yetkilinin Ad1 Soyadi

Gorev ve Unvani .
ta Adresi IMZA VE
e-posta resi KASE
Telefon No
OGRENCININ NUFUS KAYIT BILGILERI
T.C. Kimlik No flge |
N. Ciizdan1 Seri No Mabhalle-Koy |
Soyadi CiltNo |
Adi Aile Sira No |
Baba Adi Sira No |
Ana Adi Verildigi Niifus Idaresi
Dogum Yeri ve Tarihi Verilis Nedeni
Niifusa Kayith Oldugu il Verilis Tarihi
s Mesleki Uygulama Egitimi g Tici
Ogrencinin Imzasi Dersi Program Sorumlusu Boliim Baskan1 Onay1 SKSDB Yetkilisi Onay1
Belge Uzerindeki bilgilerin dogru
oldugunu bildirir, Mesleki Uygulama
Egitimi yapacagimi tahhiit ettigim adi
gegen igyeri ile ilgili Mesleki
Uygulama Egitimi Formunu
Hazirlanmasini arz ederim.
Tarih: Tarih: Tarih: Tarih:

ONEMLI NOT:

(1) Mesleki Uygulama Egitimi Formu 2 asil(fotokopi-fax degil) niisha olarak 1 adet kimlik fotokopisi ile forma yapistirilmis vesikalik fotografla birlikte 6grenci, bagh bulundugu Bélimiin Mesleki
Uygulama Egitimi Dersi Program Sorumlusuna is yeri onayi yapildiktan sonra egitimin baslama tarihinden en az 45 giin 6nce teslim etmesi zorunludur. Formun, Mesleki Uygulama Egitimi
baslama tarihinden en az 15 giin 6ncede Saglik Kiiltir ve Spor Daire Bagkanligina iletilmek tGzere Bolim Programi tarafindan Mudurluge gonderilmesi zorunludur. Aksi takdirde sigorta girisi
yapilmayacaktir.(2) Ogrenci Mesleki Uygulama Egitimi iptal oldugunda ve degistiginde baglama giiniinden 6nce bir dilekge ile bagh bulundugu béliim programina, Bélimiinde ayni giin
SKSDB’ye bildirmesi gerekmektedir.(3) 5510 sayili Kanun geregi Mesleki Uygulama Egitimi baslama ve bitis tarihi ile haftalik yapilacak Mesleki Uygulama Egitiminin giinii isveren tarafindan
doldurulacak, isverenin beyani esas alinacaktir. Beyan eksikliginden kaynaklanan sorunlardan égrenci ve isveren sorumlu olup, Universitemizin ve édeme birimimizin higbir sorumlulugu
bulunmamaktadir.



