KIRIKKALE UNIVERSITESI
ADALET MESLEK YUKSEKOKULU MUDURLUGU’NE

Meslek  YUKSEKOKUIUNUZ ... e .
BOIUMU o Programi
Numarali 6grencisiyim.

Yapacagim staj ile ilgili asagidaki hususlarda bilgilendirildigimi ve bu hususlara
uyacagimi taahhiit ederim.

1) Sigorta siiresi igerisinde herhangi bir sekilde saglik raporu aldigimda, bu raporu
alindig1 giin dahil 3 giin icerisinde Adalet Meslek Yiiksekokulu’ndaki Ogrenci Isleri Biirosuna
bildirecegim ve ulastiracagim.

2) Sigorta siiresi igerisinde is kazasi gegirirsem, ilgili raporu alindig1 giin dahil 3 giin
icerisinde Adalet Meslek Yiiksekokulu’ndaki Ogrenci Isleri Biirosuna bildirecegim ve
ulastiracagim.

3) Herhangi bir sebepten dolay1 staj yapmamam veya yarida birakmam durumunda,
sigortanin sonlandirilmasi igin derhal Adalet Meslek Yiiksekokulu’ndaki Ogrenci Isleri
Burosuna dilekce yazarak bilgi verecegim.

Yukarida belirtilen hususlara uymadigim takdirde Sosyal Giivenlik Kurumundan ve
diger kurum/kuruluglardan gelecek her tiirlii cezalarin tarafimca ddenecegini kabul ve taahhiit
ederim.
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