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STAJ BASVURU FORMU

Ogrenci Bilgileri

Ogrenci Numaras1 ve Sinifi
Ad1 Soyadi

T.C. Kimlik Numarasi

Cep Telefon Numarasi
E-Posta Adresi

Ikametgah Adresi

Stajin Kodu ve Ad1
Staj Baslangi¢ ve Bitig Tarihi

ISTANBUL KENT UNIVERSITESI ECZACILIK FAKULTESI DEKANLIGINA
Yukarida belirtilen tarihler arasinda ....... 1§ glinii zorunlu stajimi, asagida belirtilen
staj yerinde yapacagim. Aksi halde 5510 sayili1 Kanun geregi dogacak cezai yiikiimliiliikleri
kabul ettigimi taahhiit ederim. Stajim1 yapmak istedigim yer, serbest eczane oldugu takdirde
bu eczanenin, en az 3 yillik mesleki deneyime sahip bir eczacis1 bulundugunu beyan ederim.

Staj yeri yetkilisinin dikkatine: Yukarida bilgileri verilen 6grencimizin, zorunlu stajini is
yerinizde yapmasini uygun buldugunuz takdirde, asagidaki tabloyu doldurmanizi rica ederiz.
5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’n 5(b) ve 87(e). maddeleri
uyarinca ogrencimizin Is Kazast ve Meslek Hastaligi Sigortast primi staj siiresince
Universitemiz tarafindan karsilanacaktur.

Staj Yeri Bilgileri

Kurum/Kurulus Adi

Adresi

Telefonu

Yukarida bilgileri verilen 6grencinin zorunlu stajini yukarida belirtilen tarihler arasinda
eczanemde/kurumumuzda/is yerimizde yapmasi uygun bulunmustur.
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