	fotoğraf


T.C.
AKDENİZ ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ
Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu

BİRİM DIŞI STAJ BAŞVURU FORMU

İLGİLİ MAKAMA
Konu:T.C  Cumhurbaşkanlığı Ulusal Staj Programı (İşkur Kapsamında)
Sayı: 

	Cumhurbaşkanlığı İnsan Kaynakları Ofisi Başkanlığı Yetenek Kazanım ve Organizazyon Daire Başkanlığının Staj Seferberliği 2026 Programı kapsamında kurumunuzda staj yapma talebinde bulunan ve aşağıda kimlik bilgileri yazılı öğrencimizin SGK ücreti kurumumuz tarafından ödenecek olup, isteğe bağlı stajın 20.07.2026-14.08.2026 tarihleri arasında 20 iş günü olarak kurumunuzda yapabilmesi hususunda;
	Bilgilerinizi ve gereğini rica ederim.                     
									   Yüksekokul Müdürü
[bookmark: _GoBack]									Doç.Dr. Mehtap PEKESEN

	Öğr.Adı Soyadı


	


	Programı
	
	Sınıfı:
	

	Uygulama Alanı
	
	Telefon  No
	

	Öğrenci No
	
	E-posta adresi
	



STAJ YAPILAN YERİN
	Kurum Adı
	

	Adresi
	

	Hizmet Alanı
	

	Telefon No/Fax/e-posta
	

	Uygulamaya Başlama Tarihi
	
	Bitiş Tarihi
	
	Haftalık Gün sayısı
	



ÖĞRENCİNİN NÜFUS KAYIT BİLGİLERİ
	Soyadı
	
	Nüf. Kay. Olduğu İl
	

	Adı 
	
	İlçe
	

	Baba Adı
	
	Mahalle-Köy
	

	Ana Adı
	
	Cilt No
	

	Doğum Yeri
	
	Aile Sıra No
	

	Doğum Tarihi
	
	Sıra No
	

	T.C. Kimlik No
	
	Verildiği Nüfus Dairesi
	

	Nüfus Cüzdan Seri no
	..........      ………………..
	Veriliş Nedeni
	

	
	
	Veriliş Tarihi
	

	Öğrencinin Adres Bilgisi:
(Mahalle, Sokak, Kapı Numaralarının açık olarak yazılması zorunludur.
	

	ÖĞRENCİNİN İMZASI
	
PROGRAM KOORDİNATÖRLÜĞÜ

	Belge üzerindeki bilgilerin doğru olduğunu beyan eder, uygulama evrakının hazırlanmasını saygılarımla arz ederim.
Tarih :
İmza
	

Tarih :
İmza








· Teslim edilecek form 3 asıl nüsha olarak (Aslı) hazırlanır. 




