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iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi
Sosyal Hizmet Uygulama Egitimi
Basvuru Formu

Konu: Mesleki Uygulama Egitimi

iLGILI MAKAMA

Fakiiltemiz Sosyal Hizmet Boliimii Son Siif (4. Sinif) 6grencilerinin 8. Dénemde Sosyal Hizmet Mesleki
Uygulama Egitimi yapmalar1 zorunludur. 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu
kapsaminda, uygulama egitimi siiresince gereken Is Kazas1 ve Meslek Hastaligi Sigortasi Primi ile Genel
Saghk Sigortasi Primi Universitemiz tarafindan 6denmektedir. Mesleki uygulama siiresi 14 Hafta haftanin
5 giinii olmak iizere toplam 70 i giiniidiir. Uygulama egitimi mesai saatleri iginde yapilir.

Asagida agik kimlik bilgileri belirtilen 6grencimizin ISH 402 Blok Uygulama dersi kapsamindaki Mesleki
Uygulama Egitimini 2022 Bahar Donemi baslangi¢ ve bitig tarihleri arasinda kurumunuzda yapmasi

hususunda gerekli ilgi ve miisaadelerinizi arz/ rica ederim.
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Profi Pr. Ali Riza ABAY
Boliim Bagkam

Ogrenci Kimlik Bilgileri

Adi1 Soyadi

T.C. Kimlik No

Ogrenci No Simf
E-posta Telefon No
Uygulama Tarihi Baslangig: Bitis:
Ikametgah Adresi

Uygulama Yapilacak Kurum/isyeri Bilgileri

Kurumun/isyerinin Ad1

iI/ilge

Adresi

Hizmet Alan1

Telefon No

Faks No

E-posta

Web Adresi

Uygulamaya Baglama
Tarihi

Bitis Siiresi (is
Tarihi giinii)

Ogrencinin imzas:

Sosyal Hizmet Uygulama Egitimi
Koordinatoérliigii Onay1

Belge tlizerindeki bilgilerin dogru oldugunu ayrica
uygulamayi belirtilen tarihler arasinda ve belirtilen
yerde yapacagimi taahhiit ederim.

Ogrencimizin yukarida adi gegen kurumda uygulama yapmasi
uygun gorilmiistiir / goriilmemistir.

imza:
mea: Tarih:
Tarih:
Uygulama Yapilacak Kurumun / isyerinin Yetkili Bilgileri
Ad1 Soyadi (Kase/Imza/Tarih)

Gorev ve Unvani




