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SELÇUK ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞI’NA




Fakülteniz Beslenme ve Diyetetik Bölümü……………numaralı öğrencisiyim. T.C. Cumhurbaşkanlığı İnsan Kaynakları Ofisi tarafından yürütülmekte olan Ulusal Staj Programı kapsamında………………………..Hastanesi’nde ……………- ……………tarihleri arasında …. iş günü olmak kaydıyla gönüllü staj yapmak istiyorum. Staj yapacağım döneme ilişkin “İş Kazası ve Meslek Hastalığı” sigortasının yapılması istenmektedir. 
Gereğini bilgilerinize arz ederim.  …/.../202...
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