(A
ECZACILIK FAKULTESI

HASTANE ve KLINIK STAJ FORMU
ECZF F 20.1

ALTINBAS
UNIVERSITESI

TARUL

5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu geregi, zorunlu olarak staja tabi tutulan
ogrencilerin prim giderleri Universitemiz tarafindan karsilanacaktir.
Sosyal giivenlik iglemlerinin yiiriitiilebilmesi i¢cin zorunlu staj formunun 6grenci tarafindan doldurulup staj
yapilacak kurum ya da kurulus tarafindan onaylanmasi gerekmektedir.
Stajlar, Fakiilte Yonetim Kurulu tarafindan belirlenen ve formda belirtilen tarihte mesai giinlerinde ve giinde
8 saat olarak yapilmak zorundadir.
AU ECZACILIK FAKULTESI DEKANLIGI

I Adi Soyadi

I Ogrenci No

I Ikamet Adresi Telefon No:

OGRENCININ NUFUS KAYIT BIiLGILERI

T.C. Kimlik No. N. Ciizdan1 Seri No

Adi Baba ad1

Soyadi1 Anne ad1

Dogum Tarihi SGK Giivencesi OVar 0O Yok

STAJ YAPILAN KURULUSUN

Adi

Adresi

Hizmet Alam

Telefon No. Faks No.

e-posta adresi Web Adresi

Staj Donemi (Se¢iniz)
0O PHAR 390  Staj-1l 160 Saat (20 Is Giinii)
O Ulusal Staj Programi (Goniilli) .
O PHAR 588 Hastane Eczanesi Uygulamalari 1 280 Saat (35 ¥$ Giinii)
0O PHAR 598  Hastane Eczanesi Uygulamalari Il 200 Saat (25 Is Giinii)

Stai Baslanglg Tarihi: | Staj Bitis Tarihi:

ISVEREN VEYA YETKILININ

Adi Soyadi STAJ YAPMASI UYGUNDUR

Gorev ve Unvani
e-posta adresi

Imza/ Kase Tarih
ECZACILIK FAKULTESI DEKANLIGINA
OGRENCI iMZASI STAJ KOMISYONU ONAYI,
Belge Uzerindeki bilgilerin dogru oldugunu bildirir. Belirtilen tarihlerde staj yapacagimi her ne TARIH
sebeple stajimi yapmadigim takdirde, dogacak biitiin sorumluluklar kabul, beyan ve taahhiit
ederim.
Adi gecen kurulus ile ilgili staj evraklarinin hazirlanmasini saygilarimla arz ederim.
Adi1 Soyadr:
Ogrenci No:
Tarih:
1mza:

ONEMLIi NOT: Bu belgenin asil niisha olarak (fotokopi degil) diizenlenip, ilan edilen tarihe kadar duyuruda bulunan
evraklar ile Fakiilte Sekreterligi’ne teslim edilmesi zorunludur.
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