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Ogrencimizin mezun olabilmesi icin, Onlisans Egitim Programinda yer alan zorunlu 3+1 isyeri Uygulama
Egitimini almas1 gerekmektedir. Yiiksekokulumuzdan almis oldugu teorik bilgilere ek olarak pratik bilgi ve
becerisini gelistirmek amaciyla, Bartin Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokullar1 Isyeri Uygulama
Egitimi Yonergesi geregi ad1 gecen 6grencimizin kurumunuzda/isletmenizde 14 hafta siire ile isyeri uygulama
egitimi yapmasina izin verilmesi konusunda gostereceginiz ilgiden 6tiirii simdiden tesekkiirlerimizi iletiriz.

Ogrencimizin isyeri uygulama egitimini isletmenizde yapmasi tarafimzdan kabul edilmesi durumunda,
zorunlu olarak isyeri uygulama egitimine tabi tutulan 6grencimiz icin, 5510 Sayili “Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortas1 Kanunu” geregi Sosyal Sigortalar Kurumu Sigortali ise Giris Bildirgesi diizenlenerek “Is Kazasi ve
Meslek Hastaliklar Sigorta Primi” Universitemiz tarafindan yatirilacaktir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ve rica ederim.
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DIKKAT
Bu formun zorunlu is yeri uygulama egitimi baglama tarihinden énce kimlik fotokopisi ile birlikte Ogrenci Isleri Birimine teslim edilmesi
zorunludur. Teslim edilecek form 4 asil niisha olarak her biri fotografli, (Fotokopi olmayacak) hazirlanmahdir. Bir niisha s Yeri
Uygulama Egitimi Koordinatéri Ogretim Elemanina, 1 niisha Ogrenci Islerine, 1 niisha Ogrencinin kendisine ve 1 niisha is yeri uygulama egiti:
yapilacak is yerine teslim edilir.
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