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OGRENCININ KiMLIiK BiLGILERIi

Adi-Soyad

Boliim

T.C. Kimlik Numarasi

Smif/Donem

Adres

Cep Telefon No

E—posta Adresi # 1

@ogr.eskisehir.edu.tr

E—posta Adresi # 2

ISLETMEDE MESLEKI EGIiTiM YERI BiLGILERI

Isletme Ad1

isletme Adresi

Baslama Tarihi

Bitis Tarihi

OGRENCI SGK BIiLGILERI

ASAGIDA SIiZE UYGUN OLAN SECENEGI iISARETLEYINIZ.

SGK SICIL NUMARAM YOK

]
O | SGK SICIL NUMARAM VAR AMA AKTIF DEGIL

SSK’LI OLARAK OKUMAKTA OLDUGUNUZ PROGRAMA ILISKIN IS KOLLARINDAN

[] | BIRINDE KADROLU PERSONEL OLARAK CALISIYORSANIZ, BU SECENEGI

ISARETLEYINIZ.

SSK’LI OLARAK OKUMAKTA OLDUGUNUZ PROGRAM
O | DISINDA FARKLI iS KOLLARINDAN BIRINDE KADROLU
PERSONEL OLARAK CALISIYORSANIZ, BU SECENEGI
ISARETLEYINIZ.

SGK SICIL No:

OGRENCI BEYANI

Yukarida yer alan bilgilerin dogru oldugunu onaylar, Isletmede Mesleki
Egitim Kabul formunda yer alan sorumluluklarima ve bilgilere uygun
bicimde egitim siirecimi yiirliteceg§imi yapacagimi beyan ederim.

iMzA

ISLETMEDE MESLEKi EGIiTiM BOLUM BASKANLIGI DEGERLENDIRMESi

Yukarida yer alan isletmede &grencinin Isletmede Mesleki Egitim yapmasi
uygundur.

...... R

iMzA
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Konu: Isletmede Mesleki Egitim Basvurusu

Ilgili Makama, D

Havacilik ve Uzay Bilimleri Fakiiltesi 6grencimizin akademik biriminde aldig1 teorik bilgilere ek olarak pratik bilgi
ve becerilerini gelistirmek {izere “Isletmede Mesleki Egitim” dersi kapsamindaki uygulamali egitimini, isletmenizde yapmak
tizere bagvuru bilgileri asagida yer almaktadir.

Ogrencimizin uygulamali mesleki egitimini isletmenizde yapmasinin tarafinizca kabul edilmesi halinde, 5510 sayili
“Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortas1 Kanunu” geregi “Sosyal Sigortalar Kurumu Sigortal Ise Giris Bildirgesi”
diizenlenerek “Is Kazas1 ve Meslek Hastaliklar1 Sigorta Primi”, kurumumuz tarafindan 6denecektir. flgili kanun geregince
Ogrencimizin isyeri kazasina ugramas: durumunda ayni giin iginde yetkili kolluk kuvvetlerine ve Havacilik ve Uzay Bilimleri
Fakiiltesine bilgi verilmesi zorunludur.

Asagida bilgileri yer alan 6grencimizin Isletmede Mesleki Egitimin dersi kapsamindaki uygulamaya ve pratik
egitimine yonelik mesleki egitimini igletmenizde yapmasinin uygun goriilmesi durumunda formun ilgili boéliimiiniin
doldurulmasi ve onaylanarak Fakiiltemize iletilmesi hususunda bilgi ve geregini arz/rica ederim.

Dekan

OGRENCI KiMLIiK BILGILERI

Ad1-Soyadi

T.C. Kimlik Numarasi
Boliimii (...) Havacilik Elektrik ve Elektronigi (...) Ugak Govde ve Motor Bakimi

Simifi/Dénemi

Yazisma Adresi

Cep Telefon Numarasi
E-posta Adresi # 1 @ogr.eskisehir.edu.tr

E-posta Adresi # 2 @i
STAJ YAPILACAK iSLETME BILGILERI

isletme Ad

isletme Adresi
isletme Telefon/E-posta Tel: E-posta:
isletme internet Adresi

Cumartesi tam giin mesai Var o Yok o

Pazar tam giin mesai Var o Yok o

Yukarida belirttigim bilgilerin dogrulugunu, asagida belirtilen tarihler arasinda Isletmede Mesleki Egitimimi yapacagimi,
egitimim siliresince isyerinin g¢aligma, disiplin ve is giivenligi ile ilgili kurallarmma ve bu konudaki mevzuata ve
Universitemin Disiplin Mevzuat: hiikiimlerine uyacagimi; saglik raporu, istirahat, izin vb. almam durumunda is yerindeki
“Egitici Personel”e ve “Sorumlu Ogretim Eleman™na, iletecegimi aksi taktirde SGK prim 6demeleri nedeniyle
dogabilecek maddi zararlar1 karsilayacagimi; bu belge iizerinde tarafimca beyan edilen durumumda degisiklik olmasi
halinde degisikligi hemen ilgililere bildirecegimi, beyanimin hatali veya eksik olmasindan, bilgilerimin zamaninda
iletilmesindeki ihmalimden kaynaklanacak kayiplarin tarafimca karsilanacagini; isletmede mesleki egitim siiresince
ogrendigim olaylar1, kisileri, isimleri ve diger bilgileri {iglincii kisilerle paylagmayacagimi, paylastigim takdirde her tiirli
sorumlulugu iistlenecegimi beyan ve taahhiit ederim.

Osrencinin imzas S A A

Yl}karlda kimlik bilgileri bulunan 6grencinin ISLETMEDE MESLEKI Boliim Baskam (Unvam Adi-Soyad)
EGITIM dersi kapsaminda isletmemizde egitim almasi UYGUN
GORULMUSTUR/GORULMEMISTIR.

BASLANGIC TARIHI :........ fevevenndd iS GUNU: ............
BITIS TARIHI CIRTTORN SR Ao Tarih: o....... o oo,
isletme Sorumlusu
Imzas1
Adi-Soyadi :
Tarih: ........ [eeeensns [eveveses
imzas Miihiir/Kase

ONEMLI NOT: Ogrencinin bu formu egitime baslamadan énce Fakiiltenin belirleyecegi tarihe kadar Ogrenci Isleri Birimine teslim etmesi
zorunludur. Bu form 2 asil kopya olarak hazirlanmalidir (Kopyalardan biri isletmeye teslim edilecek, digeri Fakiiltede kalacaktir)
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