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HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN 

   
Orhan Yaman 

Yüksekokul Sekreteri 

Sağlık Hizmetleri Meslek 

Yüksekokulu Kalite Birim 
Sorumlusu 

Orhan Yaman 

Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu Yüksekokul Sekreteri 

Doç. Dr. Kamuran Özdil 

Sağlık Hizmetleri Meslek 

Yüksekokulu Müdürü V. 
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T.C. Kimlik No:   
  

 

Fotoğraf 
Adı, Soyadı:   

Baba Adı :  

Doğum Yeri ve Tarihi :  

Yukarıda kimliği belirtilen…………………………………………..….işyerimizde .................... ……..meslek 

alanında …./……/………. tarihinden itibaren  …../……./……… tarihine kadar fiilen çalıştığını beyan ederim. 

…../……./…… 

 
İşyeri yetkilisinin  Adı, Soyadı …….:                                                                                            İmza-Mühür 
                                Ünvanı…………..: 

                                Tlf……………......: 

İlgili öğrencinin çalışma alanı ve yaptığı işler: 
1- ………………………………………………………………………. 
2- ………………………………………………………………………. 

İş
v
er

en
in

 b
ağ

lı
 o

ld
u
ğ
u

 

O
d
a/

B
ir

li
k
 t

ar
af

ın
d
an

 

d
o
ld

u
ru

la
ca

k
 

İş Yerinin Unvanı ve Adres İşveren Vergi Kayıt No Yapılan İş ve Hizmet Türü 

   

Yukarıda  kimliği  ve  vergi  kaydı  belirtilen .............................................................. odamızda/derneğimizde 

……………………………………… sicil no ile kayıtlı olup…………………………………………………… 

meslek dalında fiilen çalışmaktadır. 

……../……/……….. 

 
Onaylayanın Adı, Soyadı ve Unvanı:                                                                                          İmza-Mühür 

SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE 

Okulunuz………………………………………………………Bölümü,…………..……………………………

Programı…..…………….……..nolu öğrencisiyim. Yukarıdaki beyanda belirtilen tarihler arasında isimli işyerinde 

çalıştım. / çalışmaktayım. Zorunlu olarak yapmam gereken staj çalışmasından muaf tutulmamı saygıyla arz ederim. 

                                                                                                 Öğrencinin Adı Soyadı:  

Öğrenci İletişim No:                                                                                          İmza: 

SONUÇ 

İlgili öğrenci ……. İş günlük stajından muaf tutulabilir / tutulamaz.            ..…/…../………… 

 

Danışman Öğretim Elemanı 

Tarih: 20.02.2025 

Belge Dogrulama Kodu: EADPDDC  Belge Takip Adresi: https://www.turkiye.gov.tr/nevu-ebys 

Bu belge, güvenli elektronik imza ile imzalanmıştır. 
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