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Mugla Sitki Kogman Universitesi Mugla Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
.......................... Programinda yer alan Meslek Stajimi yaptigim (siire i¢inde) kurumda
herhangi bir is kazasi yasadigim takdirde 24 saat gegmeden,

e Yiiksekokul Ogrenci Isleri birimine bilgi verecegimi,
e Staj baslama ve bitis tarihlerine vakif kalacagimi aksi bir durumuda bilgi verecegimi,
e Raporlu oldugum giinleri hem staj yerime hem de Ogrenci Isleri birimine bildirecegimi,
e Staja baslamama veya staji yapamacak durumda kalirsam staji birakma dilekgesini
Yiiksekokulumuz Ogrenci Isleri birimine en geg 1 (bir) giin iginde teslim edecegimi,
kabul eder ve aksi bir durumda her tiirlii hukuki ve cezai miieyyide ve tiim sorumluluklari kabul

ettigimi beyan ederim.
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