T.C
NUH NACi YAZGAN UNiVERSITESi
SAGLIK BiLIMLERi FAKULTESI
BESLENME ve DIYETETiK BOLUMU
GONULLU UYGULAMA FORMU

Asagida bilgileri yer alan 6grencimiz yapmakla hak kazanmis bulundugu uygulama egitimini kurumunuzda yapmak
istemektedir. 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununun 87. Maddesinin (e) bendi hiikiimleri
uyarinca égrencimizin uygulama egitim dénemine iliskin 30 is giiniinii kapsayan “ is Kazasi ve Meslek Hastaligi Sigorta
Primi” Universitemiz tarafindan Sosyal Giivenlik Kurumuna 6denecektir.
iSVEREN veya VEKILINiN DiIKKATINE: B6liimiimiiz egitim programinda zorunlu bir staj programi bulunmamaktadir.
Ogrencilerimiz Cumhurbaskanhgi Kariyer Kapisi ve/veya kurumunuza géniillii olarak kendi basvurulari ile staj igin
kabul edilmislerdir.
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Belge lzerindeki bilgilerin dogru oldugunu 5510 sayili Kanun geregi Sosyal Guvenlik
bildirir, uygulama egitimi yapacagimi taahhut
ettigim adi gegen is yeri ile ilgili uygulamalar igin
egitim evraklarinin hazirlanmasini

saygllarimla arz ederim. Kurumuna Egitime Baslama giris islemi
yapilmistir.
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