......................................................................................... ECZANESI/ISLETMESI/BIRIMI’NE

Cumbhuriyet Universitesi Eczacilik Fakiiltesi ............ccocorvne... no’lu dgrencisiyim

..[..120... tarihi ile .../.../20... tarihleri arasinda ..... is glinli olacak sekilde zorunlu
stajimi is yerinizde yapmak istiyorum. 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu’nun 87. Maddesinin (e) bendi hiikiimleri uyarinca zorunlu olarak staj yapacagim
doneme iliskin “Is Kazas1 ve Meslek Hastalig1” sigortast primleri Universitemiz tarafindan
karsilanacaktir.

Kurumunuzda zorunlu stajimi yapmam konusunda miisaadelerinizi saygilarimla arz
ederim.
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*Bu Form Staj Yapilacak Kurumda Kalacaktir
Form A



