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UŞAK ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU

İlgili Makama
………………………. Okul Numaralı ................................................... Bölümü ..................................................... Programı öğrencisiyim. Genel Sekreterliğinize bağlı Sağlık Tesislerinizde ve Sağlık Müdürlüğüne bağlı diğer Kuruluşlarda yapacağım;  klinik eğitimlerim karşılığında herhangi bir ücret/maaş talep etmeyeceğim. 

ÖĞRENCİNİN OKUL BİLGİLERİ	Dönemi:
	Adı Soyadı
	
	Öğretim Yılı
	2016 / 2017 (GÜZ - BAHAR)

	Öğrenci Numarası
	
	E-posta Adresi
	

	T.C. Kimlik No
	
	Cep Telefon No
	

	İkametgah Adresi
	

	Aileniz tarafından Sosyal Güvenlik Sisteminden yararlanıyor musunuz?
	Evet    
	Hayır    

	Kendi üzerinizden Sosyal Güvenlik Sisteminden yararlanıyor musunuz?
	Evet    
	Hayır    

	Engelli Öğrenci
	Evet
	Hayır    
	Engeliniz var ise engel oranınızı ve sebebini açıklayınız:



İŞLETMENİN
	Adı
	
	ONAY




                

                İmza / Kaşe / Mühür

	Adresi
	
	

	E-posta Adresi
	
	
	

	Telefon No
	
	
	

	Faks No
	
	
	

	Uygulama Yapılan Birim
	
	
	




ÖĞRENCİNİN NÜFUS KAYIT BİLGİLERİ 
	Soyadı
	
	Nüfusa Kayıtlı Olduğu İl
	

	Adı
	
	İlçe
	

	Baba Adı
	
	Mahalle - Köy
	

	Ana Adı
	
	Cilt No
	

	Doğum Yeri
	
	Aile Sıra No
	

	Doğum Tarihi
	
	Sıra No
	

	T.C. Kimlik No
	
	Verildiği Nüfus Dairesi
	

	N. Cüzdan Seri No
	
	Veriliş Nedeni
	

	S.G.K. No
	
	Veriliş Tarihi
	

	Kan Grubu
	
	Askerlik durumu
	

	                                                                                                            
	              
	

	Belge üzerindeki bilgilerin doğru olduğunu bildirir, Uygulama ilgili yönetmelik doğrultusunda yapacağımı taahhüt ederim.
ÖĞRENCİNİN İMZASI


Tarih:    …..../…..../20.......
	






Tarih:  …..../......../20......

	[bookmark: _GoBack]Not: Zorunlu Uygulama Formunu ve Sağlık Provizyon Sorgulama Sonucunu Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu Müdürlüğüne teslim etmesi gerekmektedir.



Öğrencilerimizin Yapacağı İş ve İşlemler: Uygulama için başvuran öğrencilerimizin evraklarını, öğrencinin bağlı bulunduğu Yüksekokulda ilgili danışman öğretim elemanına teslim etmesi zorunludur. Teslim edilecek form, 2 (iki) asıl nüsha olarak (fotokopi değil) hazırlanır. 1. nüsha okulda, 2. nüsha İlgili Makama verilecektir.
*Müstehaklık Sorgulama: https://www.turkiye.gov.tr/ üzerinden alınacaktır. Site içi aramaya müstahaklık sorgulama yazılarak çıkan sayfanın çıktısı alınıp, Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokuluna teslim edilmek üzere Uygulama formuna eklenir.
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