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$ YERI EGITIMI VE UYGULAMASI BASVURUSU NASIL YAPILIR?

20..-20..  EGITIM VILI

by 7 1.ASAMA
T.C. Kimlik No Programi ae LIS o . : : 5
Oirenci No Ofretim Yili 20, Ogrenci tarafindan ilk olarak 2 adet
e-posta adresi Telefon No. .. basvuru formunda , kendisine ait
u an itibariyle herhangi bir kurum veya kurulusta ap s z
po R i D I:I bilgiler doldurulur ve tarih anlarak
falgyor musunuz? Veya Su an Adiniza $.G.K ya prim Evet Hayr %
ademesi yapiliyor mu 7 (Emekli Sandig- Bagkur- S5K) imzalamr.
ikametgah Adresi: .......oooeonens
Asageda belitilen taribfer arasinda 1§ Yeri Egitimi’ mi ve Uygulamasi'ni yapacagim.
1<) Is yeri faaliyet sinrlan icerisinde ls Yeri Uygulamast Sorumiusu’nun bilgisi dginda bagmsiz hareket ederek
fim faalivetlerden dofiabilecek is kazas vada is verindeki enstrimanlann zarar gérmesi halinde sorumiulugiun G i
tarafimda olacagin, 2. ASAMA -
2-) Egitim fifen bagladiktan sonra herhang bir sebeple egitimi birakmam halinde 3 gin igersinde Yonder'e bilgi Ogrenci tarafindan doldurulan 2 adet basvuru formuna
recegimi aksi halde 5510 Sayl Ka d k cezal yikiimiilikleri kabul ettigimi taahhit ederim. k N . o B s
vereregimialsl hale Sk Kanon'gered! dogacak cexal yAmBIOKer kabul egimi say ";_'J;{:"m ait bilgilerin dogrulugu Yiiksekokul Sekreterince kontrol
Ogrenci lmeas =l edilerek miihiirlenir ve imzalanir.
Vukarida kimiii verilen Yiksekokul Birancisinin ig) iz biinyesinde yapacaf ls Yeri Efitimi sGres boyunea
afrencimizin is kazas ve meslek hastaliklan sigortasi Universitemi f lacaktir. I Yeri Egitimi Sorumlusu
Degerlendirme Formu'nu egitim siresinin bitimini takip eden 3 (ig) is gindigerisinde kapali-onayl zarf iginde olacak
sekilde &firenciye elden izl rica eder, caligmal da baganlar dileriz.
1.J20 3. ASAMA
7 // Yiiksekokul Sekreterince kontrol edilerek miihiirlenen ve
R R and / imzalanan basvuru formlan dgrencinin egitim
IS YER] ECITIMI YAPRAN TERIN iy Vg vapacagl kurum/isletme vetkilisince belirtilen kasimlar
Ad s i ‘ < 2
enT // eksiksiz olarak doldurulur, kaselenir ve imzalamr.
Uretim/Hizmet Alani I's
Telefon No Faks No.
e-posta adresi Web Adresi -
Egitim Baslama Tarihi f.f20. Bitiy Jaf200 Suresi{hafta) ...
15 YERI UYGULAMASI SORUMLUSU 4. ASAMA
Aci Soyadi Tiim bu islemlerden sonra 2 adet doldurulan staj basvuru for-
ey v :T"" _ mu, 1 adet NUFUS CUZDANI FOTOKOPISI, 1 adet onayh
e-posta adres a /K . ooa - :
1.1:: s fase Detayh Transkript ve 1 adet SPAS Belgesi ile birlikte
= program Is Yeri Egitimi Sorumlusu 'na (YONDER) teslim
YONDER il
Ad-Soyad/Unvan : ediliy
Imza : )

ONEML NOT:
- Ggrencinin by Yeri Egitimi ve Uygulomas Ggrenci Bagvuru Formu'nu efitime baylema tarihinden gn az5 iy ging
dnee kimik fotokopisi ile birlikte bagh bulundugu programin yonderine teslim etmesi zorunludur,
-Teslim edilecek form 2 asil nisha olarak {fotokopi degil) hanrlanir.
- I Yeri Efitimi ve Uygulamasin bitiren dfrenci dosya haline getirdii ve tarihsel olarak siralanmig haftahk
uygulama raporianin yliksekokulun internet sayfaunda ilan edilen tarihe kadar Yonder'e teshm etmek
zorundadr,
- llan edilen tarihten sonra teslim edilecek Iy Yeri Egitimi ve Uygulamasi evraklan kabul edilme: kolu
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