Dokiiman No

STJ.FR.003

. . . Yayin Tarihi 14.09.2021
IZMIR KAVRAM STAJ SIGORTASI BEYAN ;
.. Revizyon No -
MESLEK YUKSEKOKULU FORMU : .,
Revizyon Tarihi -
Sayfa No 11
OGRENCI BILGILERI

Ad1 Soyadi

Okul Numarasi

Boliimii / Programi

11 i¢i Ikametgah Adresi

E-posta Adresi

Mobil Telefon Numarasi

Staj yerine verilmek iizere stajimin zorunlu oldugunu ve staj siiresince is kazasi ve
meslek hastalig1 sigortasi” nin Yiiksekokulumuz tarafindan yapilacagini belirten bir belgenin
hazirlanarak tarafima verilmesini istemekteyim.

Gereginiz bilgilerinize saygilarimla arz ederim.

Ad-Soyad- imza




