
T.C.
SELÇUK  ÜNİVERSİTESİ

Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu Müdürlüğüne

____________________________________________________________________________________________________
Adres :Alaeddin Keykubat Kampüsü  42031/Selçuklu /KONYA
Bilgi için: ……………………… Staj İşleri: 0 (332) 223 10  81 Fax :  0 (332) 223 10 94

Sayı : 19200877-302.99/…

Konu : İş Kazası ve İstirahat Raporu hk.

TAAHHÜTNAME

Halen Meslek Yüksekokulunuz ……………......................... Programında okumakta 

olan ……………………………… T.C. Kimlik Numaralı öğrencinizim …………. /………… 

tarihleri arasında Uygulama Dersi veya Zorunlu Yaz Stajı I Dersini alacağımdan dolayı staj 

esnasında iş kazası geçirdiğimde ya da istirahat raporu aldığımda belgeyi aynı gün içerisinde 

Yüksekokulunuzun staj birimine bildirmekle ve belgelendirmekle yükümlü olduğumu biliyor 

ve üzerime düşen görevi uygulamadığım takdirde doğabilecek olan tüm sorunları ve SGK

tarafından şahsıma uygulanacak olan yaptırıma rıza göstereceğimi kabul ediyorum. 

Adı      :…………………….

Soyadı :…………………….

İmza      : .…………………

Tarih     : ….………………


