T.C.
KIRKLARELI UNIVERSITESI
UYGULAMALI BiLIMLER FAKULTESI
ISLETMEDE MESLEKI EGIiTiM KABUL FORMU

OGRENCININ

Ad1 ve Soyadi

Ogrenci Numarasi

T.C. Kimlik Numarasi

Telefon (Cep/Ev)

Boliimii

Baslama Tarihi

Bitis Tarihi

Uygulama Siiresi

— Isletmede Mesleki Egitim Uygulamasini asagida belirtilen isletmede yapacagimi,

— Isletmede Mesleki Egitim Uygulamas: siiresince isletme ile yapilmis olan protokole, Isletmede Mesleki Egitim Yonergesine, is
yeri disiplin ve ¢alisma kurallarina uyacagima,

— Isletmede Mesleki Egitim Uygulamas: siiresi icerisinde alman rapor, istirahat vb. belgelerin aslin1 aymn ay icerisinde ilgili
egitim birimine bildirecegimi beyan ve taahhiit ediyorum.

— Ailemden, kendimden, annem / babam iizerinden, genel saglik sigortasi kapsaminda saghk hizmeti;

D Aliyorum |:| Almiyorum

...... Lo ool
Ogrencinin imzas

Yukarida kimligi verilen Fakiiltemiz 6grencisinin belirtilen siire igerisinde Isyeri Uygulamasimi Kirklareli Universitesi
Uygulamah Bilimler Fakiiltesi Isletmede Mesleki Egitim Yonergesi kapsaminda yapmasi zorunludur. Uygulama siiresince,
Ogrencimizin ig kazasi ve meslek hastaliklari sigortast Universitemiz tarafindan yapilacaktir.

Onay Onay
Uygulamali Egitimler Komisyonu Dekanhk
ISYERININ
Kurun/isletme Ad

isyeri Yetkilisi Ad1-Soyadi

Adresi

Tel/Faks Numara

E-Posta Adresi

Faaliyet Alani (Sektor)

Yukarida Adi Soyadi ve T.C. Kimlik Numarasi yazili 6grencinin yukarida belirtilen tarihlerde is yerimizde Isyeri Uygulamasi yapmasi uygun gériilmiistiir.

Isletme

UYGUNDUR




