T.C:

3 KARABUK UNIVERSITESI
MUHENDISLIK FAKULTESI DEKANLIGI
UYGULAMALI EGITIM
BASVURU VE KABUL BELGESI

Tarih: 20 /03 /2024

Asagida Kimlik bilgileri verilen Bolimiimiiz dgrencisi belirtilen iy giinti siiresi kadar ig yerinizde uygulamali egitim yapmak
istemektedir. Uygulamal egitim, staj dersi kapsaminda zorunlu olarak yapilmakta igletmede mesleki egitim dersi kapsaminda ise istege
bagh olarak yapilmaktadir. Uygulamali egitim siiresi boyunca Tiirkiye'de galigan dgrenci igin “Is Kazasi ve Meslek Hastalig Sigortasi™
primi ile 6grencinin vatandaghk beyani dogrultusunda “Genel Saglik Sigortasi” primi Universitemiz tarafindan kargilanacaktir.

l1gili 6grencinin agagida belirttigi bilgiler dogrultusunda igletmenizde uygulamali egitim yapmasi uygun goriildiigii takdirde, is yerinize

ait bilgilerin doldurularak Bélimiimiize elden ya da posta ile génderilmesi hususunda geregini saygilarimizla arz/rica ederiz.
-~

Fdirstri Mt Bim, Bsk.

Ogrenci Bilgileri

Fakiilte 3 T.C. Kimlik Numarasi :
Bolim : Adi Soyadi :
Program : E-posta Adresi
Ogrenci Numarast : Cep Telefonu Numaras: :
Uygulamah Egitim Bilgileri
Ders Kodu v Ders Tiirii : [J Zorunlu (Staj)
Ders Adi 2 O Segmeli (Isletmede Mesleki Egitim)
Baglangi¢ Tarihi :.../.../20... Yapilma Donemi : O Guz
Bitis Tarihi Sl 20k, [0 Bahar
Siiresi (Is Giinii) : ... O Yaz

Ogrenci Beyani ve Taahhiidii
O T.C. vatandasiyim. Ailemden annem/babam / Sahsim | O T.C. vatandasiyim. Ailemden annem/babam / Sahsim
iizerinden Genel Saglik Sigortasi kapsaminda saglik hizmeti | iizerinden Genel Saglik Sigortasi kapsaminda saglik hizmeti
aliyorum. Bu nedenle uygulamali egitim boyunca Genel Saghk | almiyorum. Bu nedenle uygulamal egitim boyunca Genel
Sigortasi kapsaminda olmay1 kabul etmiyorum. Saglik Sigortasi kapsaminda olmayi kabul ediyorum.
[J T.C. vatandagi degilim.
Yukarida belirtilen ve dogru oldugunu beyan ettigim bilgiler dogrultusunda uygulamali egitimimi yapacagimi, uygulamali egitimimin
baslangig ve bitis tarihlerinin degismesi veya vazgegmem halinde en az 10 giin dnceden ilgili egitim (okul) birimine bilgi verecegimi,
uygulamali egitim siiresince isletmenin galisma, disiplin ve is giivenligi ile ilgili kurallarina uyacagim, bu belge tizerinde tarafimca
beyan edilen durumumda degisiklik olmasi halinde degisikligi hemen ilgililere bildirecegimi, beyanimin hatali veya eksik olmasindan,
bilgilerimin zamaninda iletilmemesinden kaynaklanacak kayiplarin tarafimca kargilanacagini taahhiit ederim.

Ogrencinin imzas:

T.C.
KARABUK UNIVERSITESI
MUHENDISLIK FAKULTESi DEKANLIGINA
KARABUK

Tarih 4o P20

Yukarida kimlik bilgileri verilen Fakilteniz ogrencisinin belirtilen tarihler arasinda isletmemizde uygulamali egitim yapmasi
uygundur. I§ yerimizin 6zellikleri asagiya ¢ikanlmigtir. Geregini saygilarimizla arz/rica ederiz.
isveren ya da Yetkilisi

iS YERININ OZELLIKLERI: (KAMU/OZEL SEKTOR)

Telefon : E-posta Adresi :

Faks : internet Sitesi

1- Firma ad

2- Agik adresi

3- Boliimde galisan mithendis say1s

4- Uretim tiirii ve kapasitesi

5- Makine park1 : :

6- Stajyer dgrenci cumartesi alistyor mu? : [J Evet 7- Servis hizmeti :(J Var 8- Yemek hizmeti :CJ Var 9- Stajyer dgrenci
OJ Hayr O Yok O Yok kontenjani :

Adres: Karabiik Universitesi, Mithendislik Fakiltesi, Demir-Celik Kampiisii, Kilavuzlar Mahallesi, Merkez/Karabik/Turkiye
Telefon: +90 370 418 70 50, Faks: +90 370 418 70 01, E-posta Adresi: muhendislik@karabuk.edu.tr




